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ESTUDIO  SOBRE  ESCALAS  OPTOMÉTRICAS. 
UNA  NUEVA  ESCALA  DECIMAL,  i 

Por  bl  Dr.  Emilio  F,  Montado. 

MÍXICO. 

A  mi  qnerido  maestro  el  Sr.  Ixigeniero  Don  Anselmo  Camacho: 
testimonio  humildísimo  de  mi  gratitud  y  respeto 

El  tema  que  nos  ha  sido  señado,  dice:  Valor  comparativo  de 
las  diversas  escalas  oplométricas.  Necesidad  de  su  unificarían  y 
adopción  de  una  unidad  métrica. 

Conozco  las  dificultades  que  presenta  la  resolución  de  es- 
tas diversas  cuestiones,  y  mi  insuficiencia  para  superarlas;  pe- 
ro como  una  muestra  de  mi  deseo  de  trabajar,  voy  á  tratar, 
si  DO  de  resolv^las,  cuando  menos  de  llevar  mi  contingente, 
por  pequeño  que  sea,  para  ayudar  á  su  resolución. 

IjEs  escalas  optom*étricas  pueden  reducirse  á  dos  tipos:  el 
decimal,  usado  por  Monoyer,  y  el  de  fracciones  comunes  de 
Snellen.  Esto  en  cuanto  á  la  medida  de  los  optotipos  y  de  la 
a^deisa  visual.  Por  lo  que  respecta  á  los  optotipos  mismos. 

1  Infoime  presentado  á  la  1?  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmológica 
Mexicana  Marzo  de  1903. 

Anal,  Oftalmol.— 1 
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tiDOB  Bon  letras  y  otros  figaras  más  ó  menos  sencillas  para  ni- 
ños y  personas  iletradas. 

Todas  las  escalas  parten  de  la  idea  preconcebida  siguiente: 
el  ojo  normal  tiene  qae  ver  dos  pantos,  separados  nno  de 
otro,  por  un  ángulo  visual  de  un  minuto;  si  necesita  que  es- 
tos puntos  estén  separados  más  de  un  minuto,  el  ojo  no  es 
normal,  su  agudeza  visual  es  menor  que  la  normal,  tantas  ve- 
ces como  ángulos  de  á  1'  hay  en  el  ángulo  visual  bajo  el  cual 
los  ve.  Para  medir  este  ángulo  se  toma  su  tangente. 

Esto  hace  que  la  escala  decimal  de  Monoyer  no  sea  prác- 
tica, pues  en  los  últimos  números  se  hace  sensible  la  no  pro- 
porcionalidad de  las  tangentes  á  los  arcos,  y  resulta  que  la  le- 
tra que  indica  0,1  de  agudeza  visual,  es  dos  veces  más  gran- 
de que  la  que  indica  0,2.  Asi  es,  que  hay  que  interpolar  al- 
gunos renglones  á  esta  escala  para  darle  exactitud,  y  enton- 
ces se  hace  embarazosa  y  pierde  su  ventaja  de  proceder  por 
décimos. 

Las  de  Wecker,  Landolt,  etc.,  etc.,  son  prácticas  y  nos  he- 
mos coaformado  con  ellas  durante  muchos  aSos;  pero  están 
calculadas  por  tangentes  que  crecen  más  rápidamente  que  los 
ángulos,  dan  el  valor  de  la  agudeza  visual  en  fraockKíes  co- 
munes, difíciles  de  retener,  y  que  obligan  á  consultar  el  mar- 
gen de  la  escala  para  conocerlas,  y  no  miden  agudeaaa  tan 
comunes,  mayores  que  la  tomada  por  normal.  Bste  último  de- 
fecto es  tan  capital  que  obligó  á  mi  maestro,  el  8r.  Dn  fia- 
mos, á  calcular  una  escala  que  tuviera  optotipos  para  agude- 
zas de  1,1  y  1,2  que  suelen  encontrarse,  y  que,  no  teniendo 
el  optotipo  calculado  nadie  se  pone  á  retirar  la  escala  para 
buscarla,  dando  margen  á  errores,  tales  eomo  creer  sano  á  un 
sujeto  que  ve  el  último  renglón  de  la  escala,  sin  fgarae  eo 
-que  tal  vez  antes  lo  veria  á  mayor  distancia. 

Asi,  pues,  salta  á  la  vista  que  necesitamos  una  escala  uni- 
versal, que  nos  permita  valuar  agudezas,  correspondientes  á 
ángulos  visuales  menores  que  un  minuto;  que  sea  decimal, 
•que  es  el  sistema  de  numeración  que  tiende  á  la  univorsali 
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dad;  qae  esté  itíAñ  exacta  en  so  cálcalo  trigonométrico,  pai^a 
evitarte  correcciones  nTteriores,  y  que  sea  fácil  de  construir. 
£d  cnanto  á  la  adopción  de  la  anidad,  en  mi  humilde  opi- 
nión, se  ha  dado  macha  importancia  al  ángulo  limite  visual; 
pues  unidad  es  tma  cantidad  que  se  elige  las  mds  veces  d  atbitrio^ 
para  que  sirva  de  término  de  comparación  para  todas  las  de  su  es- 
pecie. Seguramente  que  si  esta  cantidad  arbitraria  tiene  algún 
motivo  lógico  por  el  cual  deba  ser  preferida  á  otra,  será  más 
conveniente. 

De  tiempo  atrás  se  trabaja  en  la  vida  práctica  para  intro* 
ducrr  el  sistema  métrico  decimal  en  todas  las  medidas,  por 
hm  innumerables  ventajas  que  presenta  en  los  cálculos;  pero 
si  veBciendo  dificoltades  ha  llegado  á  destronar  muchas  uni- 
dades, ha  encontrado  invencibles  obstáculos  para  desterrar  al 
humilde  grado  del  circulo  que  parece  encastillado  en  su  for- 
tailessa  de  minutos  y  segandos. 

Sin  embargo  el  Gobieruo  Francés  ha  encontrado  un  peque- 
ño redacto  para  empezarlo  á  batir,  y  desde  el  próximo  ano 
de  1904  ha  mfatidado  que  el  circulo  se  divida  en  cuatro  cua- 
drantes de  á  100  partes  cada  uno.  Este  es  el  primer  paso,  es 
la  división  decimal  del  circulo  atenuada,  la  decimalización 
vergonzante. 

Claro  es  que  los  oftalmologistas  no  pretenderemos  hacer  lo 
que  no  ha  podido  hacer  el  Gobierno  Francés:  unlversalizar 
la  decimalización  de  la  circunferencia;  pero  si  podremos  los 
mexicanos  apoyar  á  nuestro  laborioso  compatriota,  el  Sr. 
Mendizábal  Tamborrel,  buscando  nuestra  cantidad  arbitraria 
que  necesitamos  entre  las  divisiones  decimales  que  da  á  la 
circunferencia. 

El  Sr.  Mendizábal  toma  como  unidad  angular  la  circunfe- 
rencia entera,  que  divide  en  10, 100,  1,000,  etc.,  partes,  y  lla- 
ma jronó  á  lo  unidad,  y  decigono,  centigono,  etc.,  hasta  mi- 
crógono  á  la  1.000,000?  parte  de  la  circunferencia.  (Tablas  de 
logaritmos  de  Mendizábal  Tamborrel.  Paris,  1891). 
Dividida  lá  circunferencia  asi,  todos  los  cálculos  se  reducen 
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á  cambiar  la  coma  deeimal  en  la  expresión  de  2  ^r  cuando  el 
radio  es  ignal  á  nn  metro;  de  manera  que  la  circunferencia 
tiene  6,™  2882,  el  micrógono,  que  ea  la  millonésima  parte,  ten- 
drá: 0,0000062882,  y  el  centimiligono,  0,000062882  en  arco 
rectificado,  igual  al  arco  rectificado  de  18^'  actuales. 

Por  consecuencia,  si  tomamos  como  punto  do  partida  para 
valuar  los  ángulos  visuales,  el  centimiligono,  con  toda  evi- 
dencia que  no  encontraremos  sujeto  que  vea  con  un  ángulo 
inferior  y  habremos  subsanado  este  inconveniente. 

Si  construimos  nuestra  escala,  valiéndonos  como  tamaño 
de  las  figuras  del  tamaño  de  los  ángulos  visuales  rectificados^  su- 
primimos el  cálculo  de  las  tangentes  y  las  hacemos  más  exac- 
tas y  más  fáciles  de  construir.  ^  Además,  si  las  calculamos  pa- 
ra muros  á  cimco  metros,  no  tenemos  más  que  multiplicar 
por  cinco  los  valores  anteriores  de  los  arcos  rectificados,  pues 
ya  el  radio  no  es  un  metro,  sino  cinco  metros,  y  la  fórmula 
c  ==  2  T  r  se  convierte  en  c  =  2  ir  5;  y  por  otra  parte,  si  toma- 
mos letras  como  más  prácticos  optotipos,  la  altura  de  la  letra 
será  cinco  veces  el  grueso  de  sus  rasgos,  lo  que  nos  dará  para 
tamaño  de  la  letra  á  5  metros: 

T  =  ^^^  -=  0,000062832  X  25 = 0,0016708, 

cuyo  carácter  dará  al  que  lo  lea  á  cinco  metros,  una  agudeza 
visual  de  un  centimiligono. 

El  segundo  optotipo  lo  calcularíamos  á  2  centimillgonos,  y 
tendríamos: 

.'r  = -1^X2  =  0.0031416 
Para  tres  centimilígonos  de  agudeza,  el  tamaño  del  optoti- 

1  Gomo  la  letra  no  puede  hacerse  en  un  casquete  esférícoi  he  tenido  que 
rectificar  loe  arcos  para  desarrollar  la  figura  en  el  plano  de  la  escala.  Tratán- 
dose de  arcos  tan  peqneños  no  es  apreciable  el  error;  pues  el  arco  mayor  que  to- 
mamos mide  0,*062882  rectificado,  su  tangente  0,^062916  y  su  seno  0,*06278, 
por  lo  que  la  inexactitud  no  llega  k  cinco  centesimos  de  milímetro. 
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po  alcanzaría  0,0047124;  para  cuatro,  sería  0,0062882;  y  para 
cinco,  0,0078540,  de  aquí  en  adelante  bastaría,  pata  la  prác- 
tica, tomar  solamente  de  cinco  en  cinco  centimiligonos,  y 
tendríamos,  para  tamaño  del  6?,  0,015708;  del  7?,  0,023562; 
el  del  89,  0,031416;  el  del  99,  0,03927;  para  el  109,  0,047124; 
para  el  119,  0,0054978;  y  por  último,  para  el  129,  0,062832, 6 
sea  la  centésima  parte  de  la  circunferencia.  Y  la  agudeza  vi- 
sual que  marcaría  sería,  en  cada  renglón,  respectivamente  de: 


1  centimiligono 

15  ( 

sentimiHgoDOs 

2 

20 

8 

25 

4 

80 

6 

85 

10 

40 

Ya  tenemos  así  representadas  las  agudezas  visuales  en  nú- 
meros enteros,  para  las  necesidades  de  la  práctica  diaria;  pues 
fie  suprimiría,  por  entendida,  la  palabra  fraccionaria  centimi- 
ligono, y  sólo  se  diría:  el  enfermo  examinado  tiene  G  =  3  ó 
con  2  ó  con  20;  y  propongo  llamarle  G  en  lugar  de  Y,  que 
hasta  hoy  se  llama,  para  diferenciarlo  de  la  antigua  notación 
y  evitar  confusiones,  y  para  expresar  la  analogía  coa  la  nota- 
ción de  Mendizábal,  que  llama  r  á  la  circunferencia,  inicial 
griega  de  gono.  ^ 

He  dicho  que  en  la  práctica  diaria  esta  escala  es  cómoda, 
exacta  y  fácil  de  construir.  Agregaré  que  en  los  casos  de  ac- 
cidentes en  que  se  pierda  una  parte  de  la  agudeza  visual  y 
tenga  que  determinarse  exactamente  la  fisiológica,  siguiendo 
la  fórmula  sacada  de  la  ecuación  de  Fechner,  esta  escala  fa- 
cilita mucho  el  cálculo. 


1  Habiéndome  demostrado  la  pr&ctica  que  el  número  de  renglones  en  la 
primera  edición  de  las  escalas  era  deficiente,  me  decidí  á  agregar  otros  4  ren- 
glones entre  el  6?  y  el  6?;  correspondiendo  á  6,  7,  8  y  9  centimiligonos  de 
agudeza  visual,  de  manera  que  hoy  constan  de  16  renglones. 


EMILIO  F.  MOlITAfiO. 


Ed  efecto,  el  ángulo  retiniapo  puede  caloularae  en  ñiDciÓD 
del  ángulo  visual,  de  la  manera  siguiente:  sea: 

F  D  E  =  A  O  A,  por  tener  un  lado  común  y  paralelo  el 
otro,  el  ángulo  visual,  cuyo  vértice  está  en  el  punto  nodal  an* 
terior  D,  siendo  C  el  nodal  porterior. 


El  ángulo  retiniano  que  corresponde  á  este  visual,  será  A 
O  B.  Considerando  el  triángulo  A  C  O,  y  recordando  que  el 
lado  A  O,  elevado  al  cuadrado,  es  igual  á  la  suma  de  los  cua- 
drados de  los  otros  dos,  menos  el  doble  producto  de  estos 
mismos,  por  el  coseno  del  ángulo  que  forman,  tendremos: 

A  C2  =  A  O»  +  C  02  — 2  A  O  COS.  COA; 

pero  el  coseno  de  O  O  A  es  igual  y  de  signo  contrario  al  de 
A  O  B,  por  suplementario;  por  lo  que  tendremos: 

AC2=A02+OOa+2AO.  00  eos.  A  O  B (1) 

Por  otra  parte,  las  ecuaciones  polares  del  punto  A,  son: 

y  =  A  O  sen.  A  O  B  =  A  O  sen.  A  O 
y  =  A  O  sen.  A  O  0  =  A  O  sen.  A  O 

siendo  iguales  los  dos  primeros  miembros,  lo  serán  los  segun- 
dos, de  donde 

A  O  sen.  A  O  B=A  O  sen.  A  O  O (2) 
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Llamando  A  O  =  r=0,«^011     C  O  =  d  =  0  ™0046 
AO'B=aj  AC  0  =  G,  saetituyendo,  tendremos: 
r  sen.  a  =  A  O  sen.  Q;  pero  A  0  =  i/r'  +  d*+2dr  eos.  a 

de  donde:  r  sen.  a  =  |/(r'+d'4-2dr  eos.  a)  sen.  &,  y 

sen  G=  r  sen,  a ^r^/r*— cos^a 

l/r'  +  d'  +  adrcos.  o     ^ji  +  d»  +  2drco8.« 

fórmala  que  da  el  valor  del  eos.  a,  conociendo  G  mny  fficil- 
mente,  valiéndose  de  las  tablas  de  logavitmos  de  Mendizábal. 
Y  snstitnyendo  en  la  fórmula  de  Fechner,  que  es:  a  f.sl — 
0,9  log.  a.y  se  calculará  exactamente  la  pérdida  de  visión  fisio-^ 
lógica  sufrida. 

McpUeaeián  de  las  escalas  opUmiáricas  decimales. 

Constan  de  16  lineas  de  letras  y  coronas  circulares  trun» 
cadas. 

Son  murales  y  están  calculadas  para  ser  vistas  á  cinco  me^ 
tros  6  menos. 

El  renglón  inferior  contiene  figuras  cuya  altura  ó  diámetro 
es  de  O,™ 00157,  tamaño  lineal  del  arco  rectificado  de  cinco 
centimiligonos,  ó  sea  la  cienmilésima  parte  de  un  gono  ó  cir- 
cunferencia, cuyo  radio  fuera  de  cinco  metros.  Asi  es  que  la 
agudeza  visual  de  la  persona  que  vea  esas  figuras,  será  de  un 
cienmiligono,  puesto  que  las  lineas  y  detalles  de  las  figuras 
son  iguales  á  la  quinta  parte  de  su  altura  ó  diámetro. 

El  segundo  renglón  tiene  por  medida  0,°^0081416,  tama- 
So  del  arco  rectificado  de  diez  centimiligonos,  y  por  las  ra- 
zones anteriores,  quien  los  distinga  á  cinco  metros,  tendrá  una 
agudeza  de  dos  eentimiligonos. 

El  tercer  renglón  tiene  figuras  de  0,°^  004712,  acusando 
una  agudeza  de  tres  centimiligonos. 

El  cuartOi  de  0,°^0062882,  dando  cuatro  centimiligonos. 
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El  quinto  tiene  tipos  de  0,"^ 007864,  correspondiendo  á  ona 
agudeza  de  6  centimiligonos. 

£1  sexto 0,00942  para  6  centimiligonos. 

El  séptimo...  0,01097    „    7  „ 

£1  octavo....  0,01256    ,.    8  „ 

Rl  noveno ...  0,01418    „    9  „ 

El  décimo...  0,01570    „  10  „ 

De  aqui  en  adelante  basta  con  que  crezca  la  progresión  de 
5  en  5  centimiligonos,  y  tendremos: 

El  11?  0,02856  para  15  centimiligonos. 

El  12?  0,03141    „     20 

El  13?  0,08927    „    25 

El  14?  0,04712    „    30 

El  15?  0,05498     „     35  „ 

El  16?  0,06283     „    40  „ 

llegando  en  esta  última  medida  á  la  centésima  parte  de  la  cir- 
cunferencia. 

En  lugar  de  V  que  se  ha  llamado  el  ángulo  visual,  le  lla- 
maremos G  en  lo  sucesivo,  para  diferenciar  la  notación  de  la 
antigua;  puesto  que  en  la  nueva  división  se  llama  gcmo  á  la 
unidad  que  es  la  circunferencia  entera;  y  por  otra  parte,  á  nues- 
tro ángulo  de  un  centimiligono  podriamos  llamarle  gcnopiña. 

El  sujeto  por  examinar  se  coloca  á  5  metros  de  la  escala  y 
se  le  hace  decir  los  caracteres  que  vea  desde  el  primero;  el 
último  visto  da  el  número  de  gonoptrias  de  agudeza  visuah 

Si  no  ve  ni  el  primer  reglón,  se  disminuye  la  distancia  en- 
tre el  ojo  y  la  escala;  y  si  la  diminución  de  la  distancia  equi- 
vale á  la  mitad  de  la  primitiva,  se  multiplica  por  2  el  núme- 
ro dado  por  el  renglón  visto,  para  tener  las  gonoptrias  de  agu- 
deza; si  es  la  8?  parte,  se  multiplica  por  tres;  si  es  la  5%  por 
5,  etc.;  puesto  que  la  distancia  es  el  radio  y  que  el  arco  rec- 
tificado conserva  su  dimensión  valuada  en  partes  de  radio,  á 
cualquier  distancia;  tendremos  qne  su  longitud  es  n  r  si  el  ra- 
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dio  se  divide  por  2,  por  8,  por  m,  n  tendrá  que  maltíplicarse 
por  2,  por  3,  por  m,  para  que  dicho  arco  quede  constante,  aai 
tendremos  agudezas  de  60,  60,  62,  70,  etc.,  gonoptrias. 

Para  obtener  el  valor  del  ángulo  retiniano  en  función  del 
ángulo  vidual,  se  hace  uso  de  la  fórmula  obtenida  por  medio 
de  ecuaciones  polares: 

8en.G=    ,,,     V^°'f =Ll^I^^ 


l/r  +  d'  +  d2Tcos.  o      y'/^d^j^2árcos.a 

llamando  a  el  ángulo  retiniano,  r=r  0,011  el  radio  del  globo 
ocular,  7  d  =  0,0045,  la  distancia  del  2?  punto  nodal  al  centro 
de  figura  de  la  esfera. 


EL  EXAMEN  DE  LA  VISTA  EN  LOS  EMPLEADOS 
DEL    FERROCARRIL    INTERNACIONAL     MEXICANO.^ 

Por  el  Dr.  L.  Pourquié. 

TOBBXÓV,    COAH. 

El  22  de  Octubre  de  18951a  Compañía  del  Ferrocarril  Inter- 
nacional Mexicano,  por  medio  de  la  circular  número  294,  de- 
cretó obligatorio  el  examen  de  la  visión  de  todos  los  emplea- 
dos, tanto  de  los  que  estuvieran  en  servicio  activo  como  de 
aquellos  que  de  esa  fecha  en  adelante  solicitaren  empleo  de  la 
Compañía. 

Los  empleados  sometidos  al  examen  son  los  que  están  en 
el  servicio  de  trenes:  maquinistas,  fogoneros,  conductores,  ga- 
rroteros, jefes  de  patio,  etc.,  etc.  La  misma  circular  me  desig- 
nó para  instituir  el  examen  y  practicarlo  en  todos  aquellos  em- 
pleados comprendidos  en  el  servicio  arriba  indicado. 

Mi  primer  informe  archivado  en  la  Oficina  general  de  la 

•     1  Trabajo  presentado  en  la  1?  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmológi- 
ca Mexicana.  Marao  de  1908. 
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Gompaflia,  daba  cuenta  de  la  marcha  adoptada  y  que  he  se^ 
guido  desde  entonces  con  pequeñas  modificaciones. 

El  eumen  es  tan  completo  como  es  posible,  tomando  todas 
las  precauciones  para  poner  á  salvo  no  solamente  los  iotere- 
ses  particulares  de  los  empleados,  sino  también  los  más  im*- 
portantes  aun  del  público  para  su  seguridad. 

Añado  á  este  pequeño  trabajo  uno  de  los  modelos  que  la 
Compañía  ha  adoptado  para  el  examen  individual  del  emplea* 
do,  7  se  podrá  ver  que  él  abarca  5  puntos  distintos: 

1?  La  agudeza  visual. 

2?  El  estudio  de  los  vicios  de  refracción. 

39  La  percepción  de  los  colores. 

4?  El  campo  visual  y  la  impresionabilidad  retiniana. 

5?  El  examen  oñalmoscópico. 

Para  la  determinación  de  la  agudeza  visual  empleo  de  pre* 
ferencia  las  escalas  construidas  con  el  metro  como  unidad  de 
distancia,  la  escala  de  Wecker,  colocando  siempre  los  exami- 
nados á  cinco  metros. 

Los  hombres  cuya  agudeza  visual  es  de  un  cuarto  de  la  vi- 
sión normal  no  pueden  ser  empleados  en  el  servicio  de  tre- 
nes. 

El  segundo  punto  examinado  es  el  que  se  relaciona  con  los^ 
vicios  de  refracción  susceptibles  de  ser  corregidos  por  medio 
de  vidrios  adecuados,  al  grado  de  dar  al  examinado  una  visión 
normal. 

En  la  actualidad  la  Compañía  del  Ferrocarril  Internacional 
Mexicano  no  permite  el  uso  de  los  vidrios  correctores  sino  á 
los  empleados  antiguos  en  el  servicio,  pero  no  á  los  nuevos 
empleados. 

La  presencia  de  un  astigmatismo  irregular  constituye  una 
incompatibilidad  absoluta  en  el  servicio  ferroviario,  y  en  mi 
primer  examen  tuve,  muy  á  mi  pesar,  que  eliminar  por  este 
motivo  del  servicio  de  la  Compañía  á  cuatro  antiguos  emplea- 
dos. 

La  tercera  parte  del  examen,  la  de  los  colores,  es  la  piedra 
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de  toque  de  toda  la  inveetigaeión.  Uso  en  general  el  método 
del  Profesor  Holmgren  6  las  tablas  de  StilMng. 

Ifisisto  particularmente  sobre  la  determinación  del  campo 
visual  no  solamente  para  la  percepción  del  blanco,  sino  tam- 
bién del  colorado,  del  verde  y  del  azul.  La  visión  periférica  es 
de  suma  iáiportancia  para  los  empleados  del  ferrocarril:  les  da 
cuenta  de  los  objetos  que  los  rodean  y  les  permite  evitarlos  sin 
que  un  ojo  pueda  suplir  á  su  congénere.  Encamino,  pues,  el 
campo  visual  de  cada  uno  de  los  ojos  sucesivamente.  Es  el 
áfigulo  temporal  el  que  siempre  preocupa  á  los  expertos,  pues 
la  ineptitud  para  el  servicio  de  ferrocarriles  es  casi  absoluta  si 
ese  ángulo  es  para  el  blanco  inferior  á  40^.  En  fin,  acabo  el 
examen  de  cada  hombre  sin  distinción,  por  el  examen  oftal- 
moficópico  del  fondo  del  ojo  para  cerciorarme  del  estado  de 
sus  diversas  membranas,  pues  considero  esta  parte  del  exa- 
men como  el  complemento  indispensable  de  toda  investigación 
relativa  á  la  función  visual. 

Por  la  presencia  de  las  lesiones  se  explican  las  alteraciones 
de  la  agudeza  visual  y  se  confirma  el  diagnóstico  de  los  vicios 
de  refracción. 

Cuando  existen  perturbaciones  oculares  afectando  las  varias 
membranas:  la  coroide,  la  retina  y  los  nervios  ópticos,  tan  justa- 
mente llamados,  según  la  expresión  clásica,  los  centinelas  avan- 
zados del  cerebro,  que  desempeñan  un  papel  tan  activo  en  la 
patología  general  y  más  grande  aún  en  la  patología  nerviosa, 
aun  en  presencia  de  perturbaciones  aparentes  la  agudeza  vi- 
sual es,  sin  embargo,  algunas  veces,  poco  afectada  en  el  mo- 
mento del  examen,  pero  el  médico  puede  estar  seguro  que 
sufrirá  más  tarde,  en  un  período  de  tiempo  más  ó  menos  leja- 
no, una  altercación  incompatible  con  el  servicio  del  ferrocarril. 
El  examen  oftalmoscópico  tiene  aún  otra  ventaja:  habiendo 
anotado  la  integridad  del  órgano  del  empleado,  los  médicos  de 
la  Compañía  tendrán  siempre  á  su  disposición  los  datos  sufi- 
cientes para  apreciar  la  condición  de  cualquier  lesión  ocular, 
sufrida  por  causa  de  accidentes,  desgraciadamente  tan  frecuen- 
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tes  en  un  servicio  donde  el  peligro  es  constante.  Podrán  tam- 
bién estar  más  en  guardia  contra  una  posible  simulación. 

Durante  el  período  que  se  extiende  de  Octubre  de  1896  has- 
ta la  fecha  he  examinado  en  cifras  redondas  2,400  hombres:  24 
han  sido  eliminados  por  astigmatismo  irregular,  130  no  han 
sido  admitidos  en  el  servicio  por  tener  una  visión  defectuosa, 
pero  corregible  por  medio  de  vidrios,  (como  lo  he  mencionado 
arriba,  la  Compañía  del  Internacional  no  admite  el  uso  de  los 
vidrios  sino  en  empleados  antiguos  en  el  servicio);  31  no  tenían 
más  que  un  ojo  y  han  sido  rehusados  de  plano  y  56  fueron 
encontrados  daltonistas.  (2.29  pg .) 

Voy  ahora  á  contestar  la  pregunta  que  el  Sr.  Dr.  üribe  Tron- 
coso  inserta  en  su  apreciable  carta  de  16  del  actual:  '^¿Cree 
vd.  que  personas  extrañas  á  la  medicina  puedan  hacer  estos 
exámenes  con  la  exactitud  necesaria  para  el  buen  servicio  de 
señales?*'  Mi  convicción  absoluta  es  que  el  examen  de  la  vi- 
sión de  los  empleados  debe  siempre  ser  hecha  por  un  médico 
y  nunca  por  una  persona  extraña  á  la  medicina,  si  es  que  el 
examen  del  empleado  ha  de  efectuarse  de  una  manera  perfec- 
ta. Es  claro  que  sí  algunas  Compañías  desean  saber  solamen- 
te si  un  empleado  puede  con  uno  ó  los  dos  órganos  leer  cier- 
tas líneas  de  las  escalas  métricas,  ó  si  puede  distinguir  sobre 
la  vía  á  determinada  distancia  el  color  de  tal  ó  cual  señal,  cual- 
quiera persona  podría  encargarse  de  anotarlo;  mas  no  consiste 
en  esas  únicas  determinaciones  el  examen  cientíñco  y  comple- 
to. Éste  ha  de  ser  rígido,  por  la  responsabilidad  misma  que 
contrae  el  examinado  desde  el  momento  que  se  le  admite  en 
servicio.  No  hay  que  perder  de  vista  este  punto  capitalísimo 
de  la  cuestión  que  nos  ocupa:  que  la  vida  de  los  pasajeros  de 
un  tren  está  á  merced  de  una  incorrecta  interpretación  de  se- 
ñales. 

Ignoro  si  la  opinión  manifestada  por  el  Sr.  Dr.  Thompson 
en  su  trabajo  de  Julio  de  1881  ha  sido  modificada  sobre  el  par- 
ticular. Él  alegaba  entonces  que  las  personas  extrañas  á  la  me- 
dicina podían  hacer  el  primer  examen  y  sujetar  el  resultado  á 
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la  aprobación  de  una  autoridad  médica;  pero  si  un  médico  ha 
de  revisar  las  observaciones  de  un  profano*  más  vale  que  des- 
de luego  se  encargue  aquel  mismo  del  trabajo. 

Basaba  el  Dr.  Thompson  su  opinión  en  lo  inmenso  de  la  ta- 
rea, consistiendo  ésta  en  el  examen  de  36,000  hombres  y  en 
la  carencia  de  expertos  profesionales  en  número  suficiente  pa- 
ra decidir  con  precisión  todos  los  puntos  relativos  al  examen 
ocular;  pero  aquella  opinión  que  se  mantuvo  en  pie  durante 
un  cuarto  de  siglo,  hoy  no  tiene  ya  razón  de  ser. 

Todas  las  compañías  ferrocarrileras  de  la  vecina  República 
del  Norte  obligan  á  sus  empleados  á  sigetarse  previamente  á 
un  examen  visual  eliminatorio,  y  la  mayor  parte  de  ellas,  si 
es  que  no  todas,  tienen  para  el  efecto  sus  oftalmologistas.  Al- 
gunas compañías  como  la  del  Sur  Pacífico  exigen  más  aún: 
pues  considerando  que  un  cuerpo  de  ferrocarrileros  debe  asi- 
milarse á  un  verdadero  ejército,  han  decretado,  como  para  la 
milicia,  que  sólo  pueden  entrar  al  servicio  aquellos  que  no  tie- 
nen defectos  ñsicos  y  obligan  á  sus  empleados  á  sufrir  un  exa- 
men completo,  á  ese  respecto,  delante  de  los  médicos  de  di- 
cha compañía;  siendo  tal  la  escrupulosidad  y  rigidez  del  exa- 
men, que  no  admite  en  su  servicio  á  los  hombres  que  hayan 
sufrido  la  amputación  de  una  sola  de  las  faianjes. 

El  argumento  del  Dr.  Thompson  respecto  al  escaso  número 
de  expertos  oftalmologistas,  no  tiene  ya  razón  de  ser,  como 
dije  arriba:  pues  que  si  bien  es  cierto  que  en  la  época  en  que 
él  emitió  su  opinión  sobre  el  particular,  la  oftalmología  no  era 
apreciada  debidamente,  han  sido  de  tanta  importancia  los  múl- 
tiples trabsgos  en  este  ramo,  que  en  la  actualidad  todo  médico 
debe  investigarla  y  conocerla;  y  en  efecto,  el  número  de  mé- 
dicos que  actualmente  se  dedican  á  ella  es  más  numeroso  ca- 
da día.  El  oftalmoscopio  no  es  ya  un  instrumento  de  lujo  sino 
de  primera  necesidad  y  sin  que  se  sea  especialista  en  este  ra- 
mo de  la  ciencia  médica,  tengo  la  convicción  que  practicará 
mucho  mejor  un  examen  visual,  puesto  que  lo  hace  con  co- 
nocimiento de  causa,  un  médico,  que  un  jefe  de  movimiento 
ó  un  despachador  de  trenes. 
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No  hay  que  olvidar  que  en  la  etiontie  y  necesaria  lucha  por 
la  vida  todo  hombre  trata  de  ocultar  sus  defectos,  contraídos  ó 
naturales.  He  visto  daltonistas  presentarse  al  examen  sabien- 
do que  lo  eran  y  que  Vamaban  por  su  verdadero  nombre  el 
color  que  vetan  ellos  de  una  manera  distinta;  y  uno  de  esos 
Bujetoís  examinados  por  un  profano  hubiera  sido  admitido,  sin 
duda,  en  el  servicio.  ¿Es  este  un  hombre  á  quien  se  puede 
confiar  la  dirección  de  una  locomotora  ó  la  responsabilidad  de 
un  tren?  Evidentemente  que  no:  y  si  el  examen  es  rigurosa- 
mente practicado  por  un  experto,  el  fraude  será  descubierto 
luego,  aun  admitiendo  la  inteligencia  excepcional  del  exa- 
minado. 

Hay  otro  argumento  más  importante  en  favor  de  la  opinión 
que  sostengo:  supongamos  un  aspirante  á  empleado  que  se 
presenta  con  una  diminución  del  campo  visual.  En  ausencia 
de  toda  lesión  material  que  explique  el  fenómeno,  es  deber  del 
médico  investigar  la  causa  exacta,  pues  no  puede  eliminarse 
un  hombre  del  servicio  sin  razón  justificada.  En  mi  práctica 
he  encontrado  diminuciones  del  campo  visual  de  origen  histé- 
rico; y  ¿una  persona  extraña  á  la  medicina  podrá  siquiera  su- 
poner la  posibilidad  de  semejante  causa?  ¿será  capaz  sin  es- 
tudios previos  de  ir  á  buscar  las  zonas  histerógenas?  ¿será 
competente  para  dilucidar  una  cuestión  que  aunque  simple  á 
primera  vista  abarca  sin  embargo  el  estudio  de  toda  la  patolo- 
gía nerviosa? 

La  cuestión  enunciada  se  resuelve  por  sí  sola. 

Gomo  los  intereses  de  que  se  trata  son  trascendentales, 
puesto  que  tocan  á  la  vida  y  propiedad  de  los  viajeros,  es  un 
deber  absoluto  de  las  compañías  ofrecer  al  público  que  viaja 
en  los  ferrocarriles  toda  la  seguridad  compatible  con  los  recur- 
sos humanos;  siendo  una  obligación  de  ellas  nombrar  exper- 
tos capaces  de  escoger  para  el  servicio  de  trenes  hombres  físi- 
camente adecuados  á  las  tareas  consiguientes  al  expresado  ser- 
vicio; y  ya  que  en  todos  los  Estados  modernos  las  medidas 
dictadas  por  la  ley  constituyen  la  'úüima  rátio^  no  está  lejano 
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«1  tiempo,  quizás  en  que  los  Gobiernos  obliguen  á  todas  las 
compañías  ferrocarrileras  á  reglamentar  cientiñcamente  el  ser- 
vicio de  admisión  de  sus  empleados,  á  fin  de  dar  al  público 
que  viaja  toda  la  seguridad  á  que  tiene  derecho. 


Ck)]fPAÑÍA  DEL  Ferrocarril  Internacional  Mexicano. 

EXAMEN  DE  LOS  OJOS. 

Torreón,  México, de  190 

Nombre  del  examinado 

Ocupación.. Edad 


Ojo  derecho... 
Ojo  izquierdo. 


Agudena  vimicU. 
Astiyviatismo. 


Ojo  derecho 

Ojo  izquierdo 

Discromatapsía,  C  Ceguet'a  para  Ion  colores,  J 

Ojo  derecho 

Ojo  izquierdo 

Examen  oftalmoscópico. 

Ojo  derecho 

Ojo  izquierdo 


Campo  vüual. 
Ojo  derecho.  Ojo  izquierdo. 
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DisciLsión,  Dr.  üribe  Troncoao,  felicita  al  Dr.  Pourquié  y  le  agrar 
dece,  en  nombre  de  la  Comisión  de  Organización  haber  enviado  su 
importante  trabajo.  En  la  República/  según  entiende,  sólo  en  los 
empleados  del  Ferrocarril  Internacional  Mexicano  se  hace  el  exa- 
men sistemático  y  obligatorio  de  la  vista.  En  los  Estados  Unidos  y 
en  Europa  casi  todas  las  compañías  ferrocarrileras  practican  el  exa- 
men de  los  ojos  de  los  empleados  de  tráfico. 

El  mismo  ha  escrito  repetidas  veces  en  los  Anales  de  Ofialmol(h 
gia,  promoviendo  uña  verdadera  campaña  sobre  la  importancia  de 
dicho  examen,  sin  haber  logrado  aún  la  implantación  de  sus  ideas. 
En  ninguna  parte  hay  unificación  de  los  métodos  técnicos  de  ex- 
ploración, ni  todos  han  llegado  á  un  acuerdo  común  acerca  de  los 
requisitos  que  deben  exigirse.  En  algunas  partes  se  adopta  el  examen 
obligatorio  y  en  otras  no  y  son  también  variables  los  requisitos  que 
se  exigen  á  los  diversos  empleados.  Aun  en  los  Estados  Unidos  reina 
gran  diversidad  entre  las  Compañías,  acerca  de  este  particular,  tan- 
to que  se  ha  intentado  llegar  á  la  uniformidad  y  en  comprobación 
dio  lectura  á  las  recomendaciones  de  la  Sección  de  Oftalmología  de 
la  Sociedad  Médica  Americana,  que  han  sido  adoptadas  después  de 
considerar  el  asunto  por  varios  años,  habiendo  sido  sometidas  á  la 
casa  de  Delegados  y  á  la  Sociedad,  para  su  ratificación  oficial  final. 

Está  de  acuerdo  con  el  Dr.  Pourquié  en  que  el  examen  sea  practi- 
cado de  preferencia  por  un  oculista  y  no  por  un  médico,  porque  di- 
cho examen  entraña  dificultades  que  sólo  puede  resolver  el  primero. 
Refiriéndose  á  la  agudeza  visual  él  cree  que  debe  ser  igual  á  la  uni- 
dad en  ambos  ojos  y  que  no  debe  adoptarse  como  mínimum  ^,  pues 
esta  cifra  es  tan  baja  que  excluye  sólo  á  los  astigmatas  irregulares, 
etc.,  y  da  cabida  á  numerosos  vicios  de  refracción  que  son  incompa- 
tibles con  un  buen  servicio.  Los  anteojos,  que  á  primera  vista  podrían 
aceptarse,  deben  proscribirse  formalmente,  porque  su  uso,  como  lo 
ha  demostrado  Allport,  puede  ocasionar  accidentes  desastrosos  debi- 
do á  que  imposibilitan  repentinamente  al  empleado  si  se  caen,  se 
empañan,  se  ensucian,  etc.,  etc.  En  todo  caso  podría  considerarse 
como  normal  un  ojo  que  no  pase  de  +2  dioptrías,  de  hipermetropía, 
puesto  que  el  músculo  ciliar  puede  suplir  ampliamente  este  defecto 
de  refracción.  El  examen  de  los  colores  es  de  vital  importancia,  y 
no  es  suficiente  el  empleo  de  las  lanas  de  Holmgren,  ni  de  las  tablas 
de  Stilling,  sino  que  el  oculista  de  profesión  variará  los  métodos  de 
exploración,  poniendo  á  contribución  su  práctica  y  sus  conocimien- 
tos en  cada  caso,  para  ponerse  al  abrigo  de  cualquiera  sorpresa  por 
parte  de  los  simuladores.  Esta  consideración  condujo  al  muy  enten- 
dido Dr.  Thomson  á  idear  una  linterna  en  que  la  percepción  de  los 
colores  es  estudiada  por  medio  de  vidrios  diversamente  coloridos 
que  pasan  sucesivamente  delante  de  una  abertura  que  puede  hacerse 
de  tamaño  variable. 

No  basta  aún  el  hacer  el  diagnóstico  de  la  ausencia  de  daltonis- 
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mo;  no  es  suílclente  el  comprobar  la  buena  agudeza  visual,  sino  que 
es  preciso  hacer  un  estudio  completo  del  campo  visual,  especialmen- 
te en  el  centro.  ¿Quién  sino  un  oculista  serA  el  que  sorprenda  un 
escotoma  central,  ya  sea  por  alcoholismo  6  por  el  abuso  del  tabaco, 
6  bien  un  estrechamiento  periférico  de  orden  nervioso,  como  lo  ob- 
servó el  Dr.  Pourquié  en  la  histeria?  Si  un  empleado  tiene  un  es- 
cotoma central  para  los  colores  será  infinitamente  más  peligroso 
que  un  daltonista,  porque  puede  dar  una  falsa  seguridad  y  aun  ha- 
biendo pasado  satisfactoriamente  un  examen  con  los  estambres  de 
Holmgren,  ser  causa  de  terribles  accidentes.  La  perimetría,  lo  mis- 
mo que  la  esquiascopía  y  el  examen  oftalmoscópico  deben  practicarse 
sistemáticamente  y  pertenecen  exclusivamente  al  dominio  del  espe- 
cialista. 

Los  Bstados  Unidos  poseen  una  red  ferrocarrilera  de  200,000  mi- 
llas y  un  personal  de  900,000  empleados,  de  los  cuales  se  desecha  casi 
el  3%  por  daltonlstas.  México,  en  plena  vfa  de  progreso,  con  sus 
17,000  kilómetros  de  vías  férreas,  necesita  cada  día  mayor  número  de 
empleados  que  deben  irse  sujetando  á  exámenes  detenidos  para  ma- 
yor garantía  de  los  viajeros. 

Desgraciadamente  hasta  hoy  las  Compañías  (exceptuando  la  del 
Internacional),  no  se  han  preocupado  absolutamente  de  esta  cues- 
tión y  como  probablemente  este  estado  de  cosas  se  prolongarla  in- 
definidamente por  razones  de  economía  mal  entendida,  es  de  desear 
que  el  Gobierno  haga  obligatorio  para  laó  empresas  de  caminos  de 
fierro  el  examen  sistemático  y  periódico  de  todo  el  personal  en  ser- 
vicio activo,  hecho  por  oculistas  entendidos  ó  cuando  menos  por  los 
médicos  de  las  compañías  bajo  la  dirección  de  los  primeros.  Cree 
que  esta  coerción  oficial  es  tanto  más  necesaria  cuanto  que  ni  en  los 
mismos  Estados  Unidos,  tan  progresistas,  se  ha  logrado  que  todas 
las  Compafiías  se  persuadan  de  la  necesidad  de  los  exámenes  obliga- 
torios y  uniformes  y  mucho  queda  por  hacer  allí  en  este  sentido. 
México  daría  seguramente  un  gran  paso  adoptando  desde  luego  lo 
que  la  experiencia  ha  demostrado  ser  lo  mejor  y  haciéndolo  obliga- 
torio oficialmente. 

Dr.  Montano.  Opina  que  para  que  tenga  un  objeto  práctico  la  dis- 
cusión debe  adoptarse  cierto  número  de  conclusiones  que  podrían 
transmitirse  en  seguida  al  Ministerio  de  Comunicaciones  y  al  Con- 
sejo S.  de  Salubridad  para  su  aprobación  oficial.  Cree  que  las  prin- 
cipales son  las  siguientes: 

lo.  Que  todos  los  empleados  de  ferrocarriles  deben  tener  una  agu- 
deza visual  normal  ó  de  5  gonioptrías,  para  lejos  y  la  unidad  de  cer- 
ca. 2o.  No  deben  usar  anteojos  durante  el  trabajo.  3o.  La  percepción 
de  los  colores  debe  ser  enteramente  normal,  medida  por  el  cromatop- 
tómetro  de  Chibret,  y  4o.  Que  dichos  exámenes  deben  ser  practicados 
exclusivamente  por  un  oculista. 

Dr.  F,  López.  Opina  que  aun  cuando  el  asunto  sea  de  gran  impor- 
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tancia,  no  es  oportuno  elevarlo  al  Supremo  Gobierno,  ya  que  según 
dice  el  Dr.  Urlbe  ^s  una  cuestión  que  tiene  en  estudio,  y  estima  con- 
veniente que  fuera  nombrada  una  Comisión  para  el  estudio  detenido 
de  dichas  conclusiones.  Esta  última  proposición  fué  aprobada  por 
unanimidad. 

Dr.  OcHndo.  Opina  que  como  el  asunto  es  de  suma  importancia  la 
<icomi8lón  que  se  nombre  debe  hacer  un  reglamento  y  que  como  se  nece- 
sita tiempo  para  esto  y  es  urgente  tomar  medidas  preventivas  para 
evitar  accidentes  á  los  viajeros,  cree  que  la  Sociedad  debe  dirigir  una 
•comunicación  al  Consejo  y  á  la  Secretarla  de  Comunicaciones,  enca- 
reciéndoles la  necesidad  del  estudio  de  este  reglamento  para  los  em- 
pleados de  ferrocarriles  y  que  á  su  debido  tiempo  la  Sociedad  tendrá 
•la  honra  de  presentar  uno. 

Dr,  üribe  Trancoso.  Informa  á  la  Sociedad  acerca  de  las  mociones 
tiue  ha  hecho  anteriormente  sobre  este  asunto  y  cree  que  no  han 
sido  estériles,  pues  sabe  que  ya  se  ha  estudiado  en  el  Ministerio  un 
nuevo  reglamento  de  ferrocarriles  en  el  que  está  incluida  esta  obli- 
gación. En  el  último  Congreso  Internacional  de  Higiene  de  París  se 
trataron  también  estas  cuestiones  y  Chevallereau  fué  vencido  cuan- 
do defendía  una  agudeza  hasta  de  %  ó  *|«  contra  la  unidad,  sostenida 
por  Despagnet 

Dr.  Vélez.  Cree  que  la  parte  oficial  se  puede  cumplir  encareciendo 
la  necesidad  de  una  nueva  reglamentación  para  la  admisión  de  los 
«empleados  de  los  ferrocarriles  y  advertir  que  la  Sociedad  cree  po- 
der presentar  el  afto  entrante  un  proyecto  de  reglamento.  El  cree 
que  no  puede  exigir  actualmente  el  Gobierno  requisitos  muy  estric- 
tos, porque  no  hay  gente  disponible,  no  hay  escuelas  para  formar 
'dichos  empleados,  ni  las  vías  férreas  est&n  á  la  altura  de  las  ezl- 
frencias  actuales. 

En  resumen,  cree  que  debe  hacerse  un  reglamento  provisional,  y 
presentar  uno  deinltivo  el  afio  próximo. 

Dr.  Chávez.  Considerando  suficientemente  discutido  el  trabajo  del 
Dr.  Pourquié,  integró  la  comisión  nombrando  á  los  Sres.  Drea.  Url- 
be y  Troncóse,  Pourquié  y  F.  Lopes. 

Dr.  Alonso.  Dice  que  la  comisión  nombrada  deberla  redactar  la 
excitativa  al  Gobierno  y  estudiar  profundamente  la  cuestión  para 
llegar  &  conclusiones  definitivas. 

Dr,  López.  No  cree  sea  oportuno  hacer  esa  excitativa,  pues  no  hay 
motivo  para  ella.  La  importancia  del  asunto  es  bien  conocida  por  el 
Gobierno  y  no  hay  nada  completo  y  nuevo  que  proponerle. 

Dr.  Qnlindo.  Retira  su  moción  teniendo  en  cuenta  las  razones  ex- 
puestas por  el  Dr.  López. 
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LA  SIMf  ATECrrOMIA  EN  EL  TRATAMIENTO  DEL 
GLAüCOMA.i 

Por  el  Dr.  Otto  Wernicke. 

BUENOS  AIBB8,  B.  A. 

Desde  que  Abadie,  en  1897,  propuso  la  extirpación  del  sim- 
pático cervical  en  el  tratamiento  del  glaucoma,  se  han  publi- 
cado unas  100  observaciones;  pero  á  pesar  de  este  número  ya 
algo  elevado,  no  ha  sido  posible  formar  una  idea  exacta  del 
valor  de  dicho  tratamiento.  Los  resultados  obtenidos  han  va- 
riado demasiado  de  un  observador  á  otro,  y  en  la  mayor  par- 
te de  los  casos  se  ha  hecho  la  publicación  sin  dejar  pasar  el 
tiempo  suficiente  para  juzgar  el  efecto  duradero  de  la  interven- 
ción. Sólo  sabemos  con  seguridad  que  los  resultados  son  me- 
jores en  las  formas  crónicas  que  en  las  agudas,  y  que  la  supre- 
sión de  esta  parte  del  sistema  simpático  no  causa  molestias 
duraderas  de  importancia  suficiente  para  desechar  la  simpa- 
tectomía.  Deseo  comunicar  en  las  líneas  siguientes  una  obser- 
vación en  la  que  la  operación  no  dio  resultado,  sino  que,  al 
contrario,  más  bien  pareció  influir  desfavorablemente. 

£.  B.,  de  31  años,  argentino,  soltero,  cochero,  se  presenta  el 
5  de  Septiembre  de  1900  en  el  consultorio  de  la  Sociedad  de 
Beneficencia.  Se  queja  de  que  en  los  últimos  meses  ve  menos, 
sobre  todo  de  noche,  y  que  su  vehículo  choca  á  menudo  con- 
tra objetos  situados  á  su  derecha.  Nunca  ha  tenido  dolor  ni 
irritación  en  los  ojos.  Confiesa  abusar  de  las  bebidas  alcohóli- 
cas; es  fumador.  No  ha  tenido  enfermedades  venéreas.  A  la 
edad  de  ocho  años  sufrió  una  caida  del  caballo,  seguida  de  al- 
gunas horas  de  pérdida  de  conocimiento;  más  ó  menos  una 
semana  después  fué  necesario  abrirle  una  gran  colección  pu- 
rulenta en  la  región  occipital.  Desde  la  misma  época  y  casi  sin 
interrupción  hasta  hoy.  sufre  de  ganglios  supurados  en  el 
cuello. 

1  Oomanícftción  á  la  Sociedad  Médica  Argentina.    1903. 
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La  madre  está  afectada  de  glaucoroa  simple,  absoluto  ya  en 
en  el  ojo  izquierdo;  una  tía  abuela  del  enfermo  ha  estado  cie- 
ga con  los  ojos  claros — como  dice  el  enfermo— durante  más 
de  veinte  años. 

B.  es  un  individuo  de  elevada  estatura,  de  esqueleto  y  mús- 
culos bien  desarrollados;  abundantes  cicatrices  en  ambos  la- 
dos del  cuello. 

Al  proceder  al  examen  del  aparato  visual,  el  enfermo  se 
apercibe  con  asombro  de  que  su  ojo  derecho  está  poco  menos 
que  ciego.  El  aspecto  exterior  de  los  dos  ojos  es  más  ó  menos 
igual.  Párpados  y  conjuntivas  normales;  hay  dilatación  de  las 
venas  ciliares  anteriores.  Pupilas  algo  dilatadas,  reaccionan 
menos  á  la  luz  y  acomodación  que  normalmente.  La  tensión 
está  francamente  aumentada  (T+1)  en  los  dos  ojos.  Medios 
transparentes  normales.  En  los  dos  ojos  hay  profunda  exca- 
vación glaucomatosa  con  desviación  de  los  vasos  hacia  el  bor- 
de papilar  nasal,  sin  halo  glaucomatoso.  Arterias  y  sobre  todo 
venas  retínales  muy  flexuosas.  La  papila  del  ojo  derecho  es 
algo  más  pálida  que  la  del  izquierdo.  En  el  ojo  derecho  sólo 
ha  quedado  visión  en  el  cuadrante  superior  y  externo  del  cam- 
po visual  donde  percibe  movimientos  de  la  mano  á  30  centí- 
metros. En  el  ojo  izquierdo  la  visióu  es  de  -fx;  con  cil  —  1 D 
eje  vertical  f .  El  campo  visual  está  estrechado  sobre  todo  del 
lado  nasal,  habiendo  desaparecido  casi  completamente  el  cua- 
drante nasal  inferior  y  la  mayor  parte  del  nasal  superior. 

El  11  de  Septiembre  de  1900  practico  una  amplia  irídecto- 
mia  hacia  arriba  en  el  ojo  derecho.  Esta  operación  aclara  algo 
la  visión  del  ojo  derecho,  según  dice  el  enfermo,  pero  la  ele- 
vación de  la  tensión  continúa.  Los  dos  ojos  se  han  sometido 
desde  el  día  del  ingreso  á  instilaciones  de  eserina  y  pilocarpi- 
na.  Con  este  tratamiento  la  visión  central  se  conserva  igual, 
pero  el  campo  visual  sigue  estrechándose  paulatinamente.  El 
2  de  Julio  de  1901  practico,  sin  resultado,  una  esclerotomia 
anterior  en  el  ojo  izquierdo.  El  3  de  Septiembre  del  mismo 
afio  se  hace  una  iridectomía  ancha  hacia  arriba  en  el  ojo  iz- 
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quierdo.  A  pesar  de  estas  inlervenciones  el  campo  visual  se 
estrecha  más  y  más.  En  Julio  de  1902  el  campo  visual  del  ojo 
izquierdo  queda  reducido  al  cuadrante  temporal  superior  y 
una  muy  pequeña  parte  del  temporal  y  nasal  inferior.  El  lími- 
te interno  sigue  más  ó  menos  el  meridiano  horizontal  pasando 
á  pocos  grados  del  punto  de  fijación.  V=^,  no  mejora  con 
corrección  cilindrica.  T+1.  Envista  de  estas  circunstancias 
propongo  al  enfermo  la  simpatéctomia  del  lado  izquierdo  avi- 
sándole que  no  es  posible  asegurar  de  antemano  si  dará  re- 
sultado ó  no. 

El  Dr.  Corbellini,  Jefe  de  clinica  del  Profesor  Gándolfo,  tuvo 
la  amabilidad  de  hacer  la  extirpación  del  simpático  cervical  iz- 
quierdo el  19  de  Julio  de  1902.  Empleó  el  procedimiento  de 
Alezander.  El  ganglio  cervical  superior  estaba  muy  poco  des- 
arrollado; sólo  se  marcaba  como  un  espesamiento  difuso  del 
cordón;  la  extirpación  se  hizo  desde  la  base  del  cráneo  hasta 
el  nivel  del  ganglio  medio.  En  el  momento  de  la  sección  del 
cordón  no  se  observó  nada  de  especial  en  el  ojo  izquierdo.  El 
enfermo  presenta  en  los  días  que  siguen  las  consecuencias  ha- 
tntuales:  ptosis,  caía  congestionada,  miosis  (pupila  de  4  milí- 
metros mientras  que  la  derecha  es  de  b'  á  7  milímetros).  Du- 
rante los  ocho  días  que  permaneció  el  enfermo  en  el  Hospital 
de  Clínicas,  no  se  hizo  tratamiento  local.  Cuando,  después  de 
su  salida,  se  hace  el  primer  examen  perimétrico  exacto,  se  ve 
que  el  punto  de  fijación  ha  quedado  fuera  del  campo  visual  y 
que  sólo  queda  visión  en  el  cuadrante  temporal  superior  V= 
^?  Durante  algunas  semanas  más  el  enfermo  sufre  de  dolo- 
res de  cabeza,  sobre  todo  en  la  noche,  pero  que  no  le  causan 
mucho  sufrimiento. 

La  visión  sigue  bajando  poco  á  poco.  El  punto  de  fijación 
queda  definitivamente  fuera  del  campo  visual.  A  fines  de  Fe- 
brero de  1903  la  visión  es  de  ^.  Pupila  del  ojo  derecho,  8  mi- 
límetros; pupila  del  ojo  izquierdo,  5  milímetros.  Ligera  ptosis. 
El  campo  visual  forma  un  óvalo  de  eje  mayor  horizontal  que 
se  extiende  del  lado  temporal  de  la  mácula  desde  los  5  hasta 
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los  70^.  El  enfermo  se  conduce  con  bastante  dificultad,  sobre 
todo  cuando  cambia  la  intensidad  de  la  luz.  El  ojo  derecho 
sólo  tiene  percepción  luminosa  en  el  cuadrante  supero-exter- 
no. El  aspecto  oflalmoscópico  sólo  ha  cambiado  muy  poco. 
T+1  en  los  dos  ojos. 

Como  se  ve  en  el  caso  presente^  la  resección  del  simpático 
no  ha  ejercido  influencia  favorable  ninguna,  al  contrario,  quizá 
hay  derecho  á  echarle  la  culpa  de  la  pérdida  de  la  visión  cen- 
tral. Para  poder  apreciar  con  claridad  la  influencia  de  la  re- 
sección del  simpático,  suspendí,  siguiendo  la  práctica  de  Azen- 
feld^,  la  instilación  de  mióticos,  y  durante  esta  suspensión  se 
perdió  la  visión  central.  No  es  posible  averiguar  si  esta  pérdi- 
da ha  sido  debida  á  la  supresión  de  mióticos  ó  á  la  interven- 
ción. De  todos  modos  es  interesante  recordar  que  en  los  casos 
de  escotoma  muy  cercano  al  punto  de  fijación,  también  la  iri- 
dectomfa  puede  á  veces  suprimir  la  visión  central  como  ya  lo 
habfa  observado  de  Graefe. 

Podría  objetarse  también  que  el  resultado  ha  sido  deficien- 
te porque  sólo  se  ha  hecho  la  resección  unilateral,  pero  esta 
objeción  es  de  poca  fuerza  si  tenemos  en  cuenta,  por  ejemplo, 
las  observaciones  favorables  de  Rohmer^  (catorce  simpatecto- 
mías  unilaterales  dieron  once  resultados  favorables;  tres  sim- 
patectomías  bilaterales,  tres  resultados  favorables)  y  las  de 
Axenfeld. 

En  mi  opinión,  la  simpatectomía  uni  ó  mejor  aún  bilateral 
merece  ser  ensayada  en  aquellos  casos  en  que  las  iridecto- 
mías,  esclerotomfas,  etc.,  están  contraindicadas  ó  no  han  dado 
resultado.  Las  molestias  causadas  al  enfermo  son  pascgeras  é 
insignificantes  al  lado  de  los  resultados  que  pueden  obtenerse 
según  las  publicaciones  de  autores  fidedignos. 

Por  mi  parte,  estoy  resuelto  á  seguir  ensayando  la  interven- 


1  KUnise?í€  MonaUhlatier^  Diciembre  de  1901. 

2  Ann,  d'Oculiiiique,  Majo  de  1902. 
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ción,  pero  sin  prometer  un  resultado  seguro  al  enfermo  y  so- 
bre todo  sin  suprimir  d  uso  de  los  miélicos. 
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Sección  de  Oftalholooia. — Madbid,  Abbil  24  a  29  de  1903. 

(Continua.) 

Db.  Babbaqueb  (Barcelona). — Anatomía  del  fondo  de  la  órbita, 

Onidadoso  estudio  anatómico,  resultado  de  numerosas  preparacio- 
nes, que  es  necesario  leer  original. 

Db.  Santos  Fernandez  (Habana). — Las  dimensiones  del  canal  na- 
tal en  el  negro.  Publicado  in  extenso  en  los  números  de  Mayo  y  Ju- 
nio de  estos  Anales, 


Db.  Luciano  Howe  (Buííalo,  New  York). — Necesidad  de  unifor- 
mar los  métodos  para  dosificar  las  anomalías  musculares. 

Conclusiones. — Hay  al  presente  confusión: 

Primero.  En  la  numeración  de  prismas,  distinta  según  los  países. 

Segundo.  En  la  manera  de  usar  dichos  prismas  para  diagnosticar 
las  condiciones  estáticas  de  los  músculos,  con  las  diferencias  corres- 
pondientes en  los  resultados. 

Tercero.  En  los  procedimientos  para  diagnosticar  las  condiciones 
dinámicas  con  diferencias  correspondientes  en  los  resultados. 

Cuarto.  Finalmente,  reina  confusión  en  los  términos  adoptados  en* 
los  diversos  países  en  la  expresión  de  los  mismos  estados  dinámicos- 
ó  estáticos  de  los  músculos. 


Db.  Luciano  Howe  (Buffalo,  New  York) .— Jf e(2<<fa  fotográfica  deí 
tiempo  invertido  en  las  excursiones  laterales  de  los  ojos. 

Conclusiones. — Primera.  Breve  noticia  de  los  de  estas  medidas. 
Segundo.  Demostración  de  la  forma  más  simple  del  aparato  em- 
pleado por  el  autor. 
Tercero.  Resultados  de  la  medida  del  ojo  normal. 
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A.  Por  un  pequeño  arco. 

B.  Por  un  arco  ancho. 

C.  Adducción  mayor  que  la  abducción. 

Cuarto.  Demostración  de  fotogramas  de  estas  medidas. 

Quinto.  En  vista  de  tan  diversos  manantiales  de  confusión,  sería 
plausible  proponer  un  acuerdo  Internacional  para  establecer  un  mé- 
todo uniforme  de  expresar  las  anomalías  musculares. 

Sexto.  Comisión  americana,  nombrada  al  efecto  por  la  Sociedad 
de  Oftalmología  Americana. 


Pbof.  o.  Schibmeb. — Principioa  y  métodos  áe  determinacián  fun- 
cional de  las  glándulas  lagrimales. 

Conclusiones. — la.  El  examen  funcional  de  la  gl&ndula  lagrimal 
debe  basarse  en  la  determinación  de  la  Irritación  refleja. 

2a.  Debe  medirse  la  cantidad  de  secreción  producida  en  un  tiempo 
dado,  ó  en  el  tiempo  que  se  necesita  para  producirse  ü  obtenerse 
una  cantidad  dada  de  secreción. 

En  la  degeneración  quístlca  no  es  posible  agotar  la  secreción  de 
la  gl&ndula. 

3a.  Por  medio  del  método  Indicado  se  llega  &  doslflcar  exactamen- 
te una  moderada  diminución;  su  aumento  no  es  tan  fácilmente  de- 
termlnable. 


SESIÓN    SEGUNDA. — 25    DE    ABBIL. 

El  Sr.  Presidente  cede  la  Presidencia  de  honor  al  Dr.  Wioheb- 
KiEwicz  (Cracovia),  quien  da  las  gracias  al  Comité  español,  expre- 
sando sus  votos  por  el  éxito  del  Congreso. 

Antes  de  abrirse  la  sesión,  el  Dr.  Santos  Fernandez  presenta  un 
cráneo  de  la  raza  blanca,  otro  de  la  raza  negra  y  dibujos  del  canal 
nasal  en  ambas,  que  corresponden  al  trabajo  que  leyó  en  la  sesión 
anterior. 

Neoenidad  de  la  uniflcaelón  de  las  escalas  optoniétrícas. 

Db.  Landolt  (París),  Ponente. 

Conclusiones. — Considera:  lo.  La  definición  de  la  agudeza  visual. 

2o.  El  principio  de  su  determinación. 

3o.  La  unidad  de  medida  de  la  agudeza  visual. 

4o.  La  progresión  de  los  grados  de  agudeza  visual  representados 
por  la&  escalas  optométricas. 

5o.  La  distancia  á  la  cual  conviene  practicar  el  examen  de  la 
vista. 


ZIY  (SONORESO  INTERNACIONAL  OB  MEDICINA.  25 

60.  El  tinte  que  debe  darse  á  los  optotlpos  y  al  fondo  sobre  el  cual 
están  colocaüos. 

7o.  El  alumbrado  con  el  cual  es  necesario  practicar  el  examen. 

80.  La  forma  que  hay  que  dar  &  los  optotipos  universales. 

Del  desarrollo  de  lo  expuesto  deduce  que:  debe  conservarse  hasta 
nueva  orden  para  la  construcción  de  los  optotipos  el  principio  de 
Snellen  y  para  la  determinación  de  la  agudeza  visual  la  investiga- 
ción del  mínimum  separahile,  pero  sustituyendo  las. letras,  cifras, 
ganchos,  líneas  y  puntos  por  los  anillos  abiertos,  constituidos  según 
el  mismo  principio.  El  examen  de  la  agudeza  visual  se  practicará 
simultáneamente  con  el  de  la  refracción  á  una  distancia  no  menor 
de  cinco  metros.  El  resultado  podrá  así  ser  expresado  en  decimales. 
El  examen  optométrico  se  hará  en  una  habitación  con  poca  luz. 

Los  optotipos,  negros  sobre  fondo  blanco,  serán  iluminados  por  un 
mechero  Afler  (ó  por  una  bombilla  eléctrica  de  una  intensidad  lu- 
minosa equivalente)  con  un  reflector  parabólico  plateado. 

La  unidad  será  representada  por  el  círculo  cuyo  centro  aparezca 
bajo  el  ángulo  de  un  minuto.  Las  dimensiones  de  los  círculos  serán 
tales  que  á  5  m.  correspondan  á  agudezas  visuales  de  O'l  á  2  siguien- 
do hasta  la  mitad  la  progresión  natural  de  los  números,  (1). 


El  mismo  tema* 
POB  EL  Db.  J.  db  las  Cuevas  (Madrid),  Ponente, 

Conclusiones. — la.  La  diversidad  de  escalas  optométricas  existen- 
tes y  la  diferente  base  en  que  están  fundamentadas,  son  motivos 
más  que  suficientes  para  Justificar  la  "Necesidad  de  su  unificación." 

2a.  Sirviendo  las  escalas  para  la  medición  de  la  agudeza  visual, 
y  consistiendo  ésta  en  la  facultad  de  la  retina,  de  percibir  separados 
dos  puntos  muy  próximos»  la  escala  debe  basarse  sobre  la  menor  se- 
paración de  estos  dos  puntos,  ó  sea  en  el  miniwAim  separáhüe, 

3a.  La  menor  separación  de  estos  dos  puntos  para  que  sean  perci- 
bidos por  la  retina,  es  la  que  corresponde  á  un  ángulo  de  un  minuto, 
según  la  mayoría  de  los  autores;  por  lo  tanto,  la  unidad  de  la  escala 
ha  de  estar  fundada  en  el  ángulo  visual  límite  ó  mínimo  de  un  mi- 
nuto. 

4a.  Si  la  escala  ha  de  ser  universal,  debe  desecharse  de  su  cons- 
trucción el  uso  de  letras,  que  no  han  de  emplearse,  en  atención  á  la 
diferencia  entre  la  visibilidad  y  la  legibilidad,  á  la  no  conformidad 
de  tipo  de  letra  que  se  había  de  elegir,  á  la  diferencia  de  expresión 
gráfica  de  los  distintos  idiomas,  y  finalmente,  por  no  ser  utilizables 

1.  Véase  sobre  este  mismo  informe  el  análisis  del  Dr.  Chacón  en 
la  Revista  de  la  Prensa  de  este  número. 
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cuando  el  sujeto  observado  es  analfabeta»  por  lo  cual  debe  adoptarse 
como  aptotipo  universal,  el  anillo  ó  aro  truncado,  con  abertura  de 
bordes  paralelos  y  de  tamafio  igual  á  su  grosor. 

5a.  Siendo  preciso,  para  que  los  resultados  de  las  observaciones 
sean  comparables,  fijar  una  distancia  para  el  uso  de  la  escala,  y  de- 
biendo descontarse  la  facultad  de  acomodación  al  determinar  la  agu- 
deza visual,  propongo  se  acepte  universalmente  la  distancia  de  cin- 
co metros. 

6a.  La  iluminación  de  la  escala  ha  de  ser  constante  é  intensa.. y 
como  estas  condiciones  no  nos  las  puede  proporcionar  la  luz  natu- 
ral, debe  preferirse  la  iluminación  artificial,  y  para  que  sea  exacta^ 
mente  dosificada  y  expresamente  en  cifras,  utilizar  la  luz  suminis- 
trada por  una  lámpara  eléctrica  de  intensidad  de  diez  bujías. 

7a.  La  escala,  comp  todo  buen  sistema  de  medida,  debe  tener  sus 
escalones,  ó  graduaciones  exactamente  iguales,  representando  cada 
uno  el  valor  exacto  de  la  unidad,  por  lo  tanto  el  salto  ó  intervalo  de 
número  á  número  debe  ser  exactamente  el  valor  de  la  unidad. 

8a.  Para  salvar  el  inconveniente  que  presenta  el  intervalo  dema- 
siado grande  del  número  uno  al  número  dos,  que  sería  el  doble  de  la 
unidad,  se  adicionará  un  intermedio,  que  representa  exactamente 
la  mitad  del  valor  de  la  unidad. 

9a.  La  expresión  ó  anotación  de  la  agudeza  visual  puede  ser  con- 
vencional y  con  tal  que  sea  universalmente  aceptada,  no  hay  incon- 
veniente en  nombrar  los  escalones  con  números  del  uno  al  diez,  de 
la  siguiente  manera:  1,  1*50,  2,  3.  4,  etc.,  y  expresar  ó  anotar,  por 
ejemplo:  V=número  7  de  la  escala. 

10.  No  son  precisos  en  la  construcción  de  la  escala,  números  para 
determinar  agudezas  superiores  á  la  unidad;  cuando  en  casos  deter- 
minados sea  conveniente  descubrir  estas  agudezas,  bastará  con  au- 
mentar la  distancia  de  los  cinco  metros. 

11.  Tampoco  es  necesario,  ni  conveniente,  escala  ú  optotipos  para 
medición  de  agudeza  próxima;  ya  sabemos  que  tomando  parte  en 
ésta  la  acomodación,  no  es  tal  agudeza  visual  lo  que  determinamos, 
sino  adaptación  del  órgano  visual  á  una  necesidad,  ó  á  un  trabajo; 
basta,  pues,  en  estos  casos,  adaptar  la  vista  del  sujeto  observado  al 
uso  que  de  ella  deba  hacerse  (lectura,  escritura,  grabado,  música, 
etc.). 

12.  Igualmente  no  creo  absolutamente  preciso  que  forme  parte  de 
la  escala  la  figura  estrellada  para  determinación  del  astigmatismo, 
porque  los  medios  objetivos  de  la  skiascopia,  etc.,  son  más  seguros 
para  determinar  esa  ametropía,  sin  embargo,  ya  que  en  ciertos  casos 
pudiera  ser  útil  como  contraprueba,  se  puede  conservar  la  figura  clá- 
sica propuesta  por  Skellen,  siempre  y  cuando  recaiga  un  acuerdo 
general,  acerca  del  sitio  donde  se  ha  de  colocar  el  cero. 

13.  Como  toda  escala,  además  de  medir  la  agudeza,  ha  de  servir 
para  determinar  la  sensibilidad  lumínica  y  la  percepción  de  colores. 
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es  decir:  ha  de  ser  fotométrica  y  cromática,  teniendo  en  cuenta  qu& 
ha  de  usarse,  como  hemos  dicho  en  la  conclusión  6a.,  con  luz  arti- 
ficial, nada  es  mejor  que  construir  los  optotipos  coloi^dos  é  ilumi- 
nados por  transparencia,  haciendo  el  examen  optométrico  en  una 
habitación  ó  cámara  obscura. 

14.  Como  apéndice  y  adoptada  ó  no  una  escala  universal,  creo* 
oportuno  proponer  á  la  Sección  de  Oftalmología,  trate  de  obtener  d» 
las  Sociedades  de  Higiene  se  preocupen  de  conseguir  la  colocación 
7  uso  de  escalas  optométricas  en  las  escuelas,  para  hacer  observacio- 
nes repetidas  de  la  agudeza  visual  de  los  nifios. 


El  mlHoio  tema. 

Por  José  Pbesas  (Barcelona),  Ponente. 

Conclusiones. — la.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  la  unificación 
de  la  medida  de  agudeza  visual  se  impone  y  debe  adoptarse  como  ya 
se  hizo  más  de  veinte  afios  ha  con  la  medida  de  refracción  ocular, 
desechado  el  sistema  antiguo  y  adoptando  la  dioptriat  unidad  basa- 
da en  el  sistema  métrico  decimal. 

2a.  Mi  escala  optométrica  y  cromática  centesimal  reúne  todas  las 
condiciones  de  universalidad  ya  que  tiene  por  unidad  de  medida  di- 
cho sistema  métrico. 

3a.  A  la  mentada  escala  pueden  reducirse  fácilmente  todas  laa 
medidas  de  agudeza  visual  antiguas  mediante  las  tablas  comparati- 
vas que  comprende  la  Memoria,  y  van  anexas  á  mi  escala. 

4a.  Bl  daltonismo  en  relación  con  la  agudeza  visual  se  mide  tam- 
bién con  una  precisión  que  puede  calificarse  de  matemática,  cualidad 
de  suma  importancia  para  determinar  la  aptitud  de  los  empleados  en 
las  vías  férreas  y  marítimas. 

6a.  y  última.  La  agudeza  visual,  medida  por  sus  ángulos  visualea 
centesimales,  tiene  la  ventaja  sobre  el  sistema  antiguo,  de  apreciar 
mejor  la  fuerza  y  utilidad  de  la  visión. 

Discusión.  El  Dr.  Antonelli  felicita  á  los  ponentes  y  siente,  por 
no  haberlos  publicado  oportunamente,  no  conocer  á  fondo  los  infor- 
mes para  estudiarlos  bien,  cree  oportuna  la  proposición  del  Dr,  Pre- 
sas de  adoptar  una  unidad  fácilmente  divisible.  Cree  que  la  facili- 
dad de  leer  los  diferentes  signos  varía  según  su  forma.  Todo  obser- 
vador, entiende,  debe  tener  constantemente  la  misma  escala  y  laa 
mismas  condiciones  de  distancia  para  hacer  el  examen.  Como  alum- 
brado, una  lámpara  con  refiector  á  dos  metros  de  los  optotipos,  bas- 
taría. 

El  Dr.  Jessop.  Debo  felicitar  al  Dr.  Presas  por  la  adopción  de  la 
palabra  gonióptica.  Pienso  que  el  ángulo  original  de  Snellen  debe  ser 
adoptado  como  conveniente.  Debe  insistirse  en  que  lo  que  hay  que 
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medir  es  el  mínimum  aeparahile  y  no  el  mínimum  visible.  Loe  ani- 
llos de  LAndolt  son,  sin  duda,  los  tipos  m&s  conyenientes  y  correctos; 
los  puntos  7  los  cuadrados  son  confusos.  Las  letras,  especialmente 
las  mayúsculas  se  perciben  diferentemente;  así  la  A  es  la  más  fácil 
de  ver,  mientras  que  la  F  es  una  letra  muy  difícil. 

Dr.  Lagrange  (Burdeos),  cree  que  el  particular  que  se  trata  no 
merece  tanto  estudio,  pues  en  el  examen  de  la  refracción  y  de  la 
agudeza  visual  se  hallan  tales  dificultades,  que  sólo  se  hacen  de  un 
I  modo  aproximado  y  piensa  que  los  esfuerzos  serían  más  productivos 

I  en  otro  sentido. 

1  Dr.  Blanco   (Valencia),  cree  que  para  ser  aceptable  una  escala, 

tiene  que  ser  de  tipos  sencillos  para  que  puedan  conocerlos  los  ni- 
ños y  los  iletrados,  por  lo  que  rechaza  las  letras  y  los  anillos  de 
Landolt,  porque  se  parecen  á  las  letras.  El  ángulo  de  un  minuto  es 
demasiado  pequefio  para  las  personas  que  tienen  la  vista  habituada 
á  ver  objetos  grandes,  y  por  el  contrario,  muy  grande  para  los  que 
tienen  la  vista  afinada  por  hábito  de  ver  objetos  pequefios,  lo  que  hay 
que  tener  en  cuenta  para  no  tomar  por  estado  patológico  lo  que  no 
es.  Los  optotipos  que  él  presenta,  que  son  cuadrados  negros  homogé- 
neos, están  calculados  para  ángulos  de  1',  2'  y  3';  y  pueden  ser  perci- 
bidos hasta  por  los  habituados  á  ver  objetos  gruesos  solamente  y  son 
fluflcientes  para  la  investigación  clínica,  aunque  no  para  la  fisioló- 
gica Rechaza  los  tipos  en  colores  sobre  fondo  gris,  pues  hay  Hiije- 
tos  que  alcanzan  la  unidad  sobre  fondo  blanco  y  no  sobre  fondo 
gris. 
^  Dr.  Sánchez  Aguilera  (Granada).  La  escala  optométrica  adoptada 

]  por  el  Dr.  Cuevas,  no  es  geométrica,  como  él  ha  dicho,  porque  sería 

preciso,  para  esto,  que  hubiese  una  relación  constante  de  tamafio 
A  que  ha  sido  encontrada  ya  por  M.  Oreen.  Por  lo  demás,  las  escalas 

geométricas  son  menos  prácticas,  aunque  más  científicas.  La  manera 
I  de  expresar  la  agudeza  visual  me  parece  atln  menos  racional,  porque 

!  es  más  natural  expresar  las  agudezas  visuales  que  están  por  debajo 

j!  de  la  normal  por  fracciones  de  la  unidad. 

I  Dr.  Márquez  (Madrid).  Creo,  con  el  Dr.  Presas,  que  debe  aceptarse 

i  la  unidad  gonióptica;  mas  opino  que  la  que  propone  nuestro  distin- 

\  guido  colega  es  demasiado  grande.  Me  parece  preferible  que  el  nú- 

2J  mero  uno  sirva  para  designar  el  ángulo  de  un  minuto  que  correspon- 

.  j  de  á  la  media  de  las  agudezas  visuales  corrientes.  Además  creo  que, 

I  para  armonizar  con  la  nomenclatura  en  dioptrías  para  la  refracción 

'  y  en  ángulos  métricos  para  la  convergencia,  sería  menos  lógico  ez- 

.  {  presar  el  valor  con  relación  á  la  unidad,  no  por  el  ángulo,  sino  por 

i  la  relación  inversa.  Así  se  hace  para  las  dioptrías,  las  cuales  no  se 

I  expresan  por  la  distancia  focal  de  la  lente  sino  por  la  relación  inver- 

í  sa      .  De  aceptar  esta  proposición  es  como  á  una  mayor  agudeza  vi- 

sual seguiría  correspondiendo;  como  hasta  aquí,  un  número  mayor 
i  -que  la  unidad  y  no  fracciones  de  la  misma. 
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£1  Dr,  Cuevas  rectifica  diciendo,  que  no  quiere  hacer  una  escala 
suya,  sino  una  escala  del  XIV  Congreso;  dice  que  basta  que  se  pre- 
sente una  unidad  aceptada  por  todos  para  que  así  nos  entendamos- 
mutuamente.  Respecto  á  las  escalas  sobre  fondo  gris,  opina  que  son 
preferibles  las  por  transparencia,  porque  con  ellas  apreciamos:  lo., 
la  percepción  del  color;  2o.,  la  intensidad  del  mismo,  y  3o.,  la  agu- 
deza Tisual. 

Dr.  Menacho.  La  necesidad  de  la  unificación  es  evidente,  pero  toda 
vez  que  la  Comisión  nombrada  á  tal  objeto  en  el  Congreso  de  París. 
(1900)  aún  no  ha  emitido  su  Informe,  según  creo,  propongo  que  nos 
dirijamos  &  la  misma  solicitando  lo  haga. 

Mientras  llega  &  resolverse  esta  cuestión,  diremos  que  el  problema 
tiene  dos  aspectos:  el  científico  y  el  práctico;  según  el  primero,  ó 
sea  para  obtener  datos  que  sirvan  de  punto  de  comparación  con  los 
obtenidos  por  otros  autores,  conviene  partir  del  principio  de  los 
intervalos  en  relación  con  una  proporción  geométrica;  la  admisión 
de  tipos  análogos  á  los  propuestos  por  Landolt  y  Presas,  igualmente 
inteligibles  para  los  Individuos  de  todas  las  naciones,  y  en  cuanto  á 
la  iluminación,  conviene  la  luz  artificial,  partiendo  de  la  base  de  la 
lámpara  eléctrica  de  un  número  de  bujías  determinado,  presentan- 
dose  aquí  la  cuestión  de  la  iluminación  por  transparencia  ó  por  me- 
dio de  reflector,  siendo  más  fácil  de  obtener  uniformemente  esta 
tUUma. 

Mientras  llegamos  á  un  acuerdo  sobre  este  punto  para  las  necesi- 
dades de  la  práctica,  podemos  considerarlo  resuelto;  pues  cada  cual 
dentro  de  su  clínica  es  natural  que  procure  colocarse  siempre  en 
iguales  condiciones  de  iluminación.  Yo  de  mí  sé  decir  que  me  coloco 
en  condiciones  enteramente  iguales,  sirviéndome  de  la  luz  solar  du- 
rante el  día  y  cuando  deseo  servirme  de  la  luz  artificial  dispongo  de 
unos  reflectores  parabólicos  Jue  proyectan  las  luces  y  unas  bombillas 
eléctricas  y  que  me  proporcionan  una  Intensidad  luminosa  igual  á 
la  del  día. 

Dr.  Jesaop  se  adhiere  á  la  dicho  por  el  Dr.  Menacho  y  propone  que 
el  Comité  se  dirija  á  la  Comisión  nombrada  en  el  Congreso  de  París 
solicitando  que  emita  su  informe. 


Db.  Blanco    (Valencia). — Eaclerectomia, 

En  los  grandes  estafllomas  de  la  córnea,  procura  establecer  una 
nueva  vía  de  flltraclón  para  los  líquidos  oculares,  practicando  en  la 
esclerótica  una  abertura  circular  de  4  á  5mm.  de  diámetro  por  me- 
dio del  cuchillo  de  de  Graefe  introducido  atrás  de  la  zona  ciliar.  La 
abertura  se  cubre  por  medio  de  un  colgajo  conjuntival  disecado  pre- 
viamente. Los  resultados  han  sido  buenos  en  34  operaciones  que  ha 
practicado:  6  por  glaucoma  absoluto;  1  por  estaflloma  total  opaco  y 
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estaflloma  escleral  y  28  en  estafllomas  totales  de  la  córnea.  El  ojo 
disminuye  de  volumen,  la  tensión  baja  y  los  dolores  desaparecen 
enteramente»  evitándose  la  enucleación. 

Di8cu9ián, — Dr.  Santos  Fernández.  No  estoy  de  acuerdo  con  el  Dr. 
Blanco  en  lo  de  interesar  la  esclerótica,  pues  en  Oftalmología  siem- 
pre se  la  ha  respetado,  sin  duda  por  la  fácil  infección  del  vitreo; 
además  la  pilocarpina  usada  constantemente  y  por  mucho  tiempo, 
logra  hacer  desaparecer  la  tendencia  glaucomotosa  y  hasta  las  ecta- 
sias  de  las  paredes  del  ojo,  sin  necesidad  de  recurrir  á  la  enucleación 

Dr,  Blanco,  Objeta  que  no  hay  que  preocuparse  de  la  infección  del 
vitreo,  si,  como  para  todas  las  operaciones,  se  observa  una  rigurosa 
antisepsia.  Cree  igualmente  que  en  el  estado  en  que  se  encuentra 
el  vitreo,  reducido  á  una  serosidad  y  tratándose  de  ojos  que  están 
tan  afectados,  la  enucleación  parcial  ó  total  se  impone.  Cree  insufi- 
ciente para  estos  casos  la  pilocarpina,  y  aun  la  eserina,  asociados  á 
la  adrenalina  que  tiene  efecto  análogo,  como  se  sabe. 


Db.  Reina  Martínez  (Madrid). — Tratamiento  del  glaucoma  tecun- 
-dario  consecutivo  á  adherencias  y  á  sinequias  anteriores  iridíanos. 

Después  de  asentar  que  no  se  conoce  bien  hasta  hoy  la  verdadera 
causa  del  glaucoma,  reprochando  á  la  teoría  vascular  el  no  poder  ex- 
plicarlo en  los  niños  y  jóvenes  no  diatésicos,  dice  que  el  secundario 
á  las  sinequias  anteriores  es  debido  á  la  adherencia  del  iris  á  la 
córnea,  la  que  hay  que  destruir  para  prevenir  el  aumento  de  ten- 
ción. Llega  á  las  siguientes 

Conclusiones. — Primera.  En  el  glaucoma  secundario  que  aquí  estu- 
diamos la  causa  evidente  es  la  adherencia  iridiana. 

Segunda.  El  único  tratamiento  curativo  ha  de  consistir  en  la  des- 
trucción de  esta  adherencia,  bien  por  medio  de  una  sinequlotomla 
anterior,  ó  bien  por  medio  de  una  sinequio-iridectomla.  Cree  que  el 
•cuchillo  de  de  Vincentils  és  muy  á  propósito  para  evitar  la  salida 
4el  ácueo,  y  en  este  concepto  admite  su  empleo.  Pero  cuando  sea 
preciso  recurrir  á  otios  instrumentos,  debemos  servimos  de  la  pin- 
za- tijera  de  de  Wecker,  de  fácil  manejo  y  seguro  éxito. 

Discusión, — Dr,  Antonelli,  Para  la  sección  de  las  sinequias  ante- 
riores, así  como  para  la  esclerotomla,  se  sirve  del  cuchillo  de  de 
Vincentils,  pues  tiene  la  ventaja  de  que  evita  que  se  vacíe  la  cá- 
mara anterior. 

Del  mismo  cuchillo  se  sirve  para  romper  las  adherencias  de  la 
cápsula  con  la  cicatriz  consecutiva  á  la  extracción  del  cristalino, 
cuando  es  necesario  intervenir. 

En  la  liberación  de  las  sinequias  anteriores  se  debe  ser  ecléctico 
y  adaptar  á  cada  caso  el  proceder  que,  al  parecer,  reunirá  el  máxi- 
mum de  probabilidades,  sin  olvidar  naturalmente  el  tener  á  mano  el 
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material  necesario  á  cualquier  evento.  Hará  pronto  20  años  empleo 
un  procedimiento  que  creo  de  lo  más  recomendable:  se  hacen  la  pun- 
ción y  contrapuncl6n  por  encima  de  la  sinequia,  haciendo  luego 
avanzar  el  instrumento;  si  se  consigue  seccionar  la  sinequia,  queda 
consumada  la  operación;  en  caso  contrario,  se  dilatan  las  incisiones 
liasta  constituir  dos  heridas  separadas  por  un  puente.  Por  cada  heri- 
da se  practica  una  Irldectomla.  El  resultado  es  muy  bueno  y  el  en- 
fermo se  beneficia  no  sólo  de  su  iridectomía,  sino  de  los  de  una  do- 
ble esclerotomfa. 

Dt.  Menacho  (Bercelona). — Entiendo  que  no  puede  recomendarse 
un  procedimiento  único  para  la  sinectomía  anterior,  pero  podemos 
proceder  obedeciendo  á  ciertos  principios  generales.  El  primero  es 
el  de  emplear  el  menor  número  posible  de  instrumentos;  el  segun- 
do es  el  de  recurrir  á  aquellos  que  evitan  la  salida  del  humor  ácueo. 
7o  me  sirvo  habitualmente  de  un  cuchillo  de  Graeffe  finísimo  (con 
lo  que  evito  generalmente  la  salida  del  ácueo),  procurando  antes 
de  hacer  la  contrapunción  cargar  sobre  el  filo  la  sinequia  que  des- 
pués de  hecha  la  contrapunción  y  al  retirar  el  cuchillo  cortando, 
queda  seccionada. 

Db.  Santos  Febxandez  (Habana). — La  hemeralopia  y  la  amauro- 
ti9  histérica  curadas  por  el  suero  equino  fisiológico. 

La  hemeralopia  y  la  amaurosis  histérica,  que  por  lo  general  exi- 
gen un  tratamiento  prolongado,  curan  rápidamente  merced  á  ¡as  in- 
yecciones de  suero  equino  fisiológico.  Esto  permite  á  los  obreroíf  y 
otros  trabajadores,  que  son  los  que  más  veces  se  ven  atacados  de 
hemeralopia,- volver  rápidamente  á  sus  faenas  y  hallarse  de  cierto 
modo  menos  expuestos  á  la  repetición  del  mal. 

La  amaurosis  histérica  que  cura  espotáneamente  y  prolongada, 
puede  terminar  por  la  atrofia  de  la  pupila.  Importa,  Igualmente,  ha- 
cerla desaparecer  á  la  mayor  brevedad,  y  ambas  afecciones  se  con- 
sigue curarlas  á  la  tercera  ó  cuarta  inyección  de  10  á  20  cm*  á 
lo  más. 

Dr.Barraquer  (Barcelona). — ^Es  necesario  desconfiar  de  las  cura- 
ciones en  los  histéricos,  porque  en  ellos  Infiuye  mucho  la  imagina- 
ción y,  por  lo  tanto,  no  podemos  conceder  crédito  á  sus  afirma- 
ciones. 

Dr.  Reina  (Madrid). — Cree  que  en  lo  que  se  refiere  á  la  sugestión, 
el  mejor  medicamento  es  el  que  más  sugestiona.  Respecto  á  la  he- 
meralopia entiende  que  obedece  á  varias  causas  y  no  se  pueden  tra- 
tar sin  atacar  éstas.  En  la  campaña  de  Joló  la  combatía  en  los  sol- 
dados afectados  de  disenteria  y  anemia  tropical  con  vapores  de  hí- 
gado quemado  que  les  permitía  salir  Inmediatamente  para  la  guar- 
dia, pero  esto  era  pasajero  y  se  veía  obligado  á  tonificarlos  de  un 
modo  constante. 

Dr.  Santos  Fernández  (Habana). — Ya  dije  que  las  amaurosis  his- 
téricas se  curaban  espontáneamente  y,  por  tanto,  bien  pueden  curar- 
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cas  del  trastorno  trófico  de  qye  hablamos,  dependen  del  tejido  en 
que  se  desarrollan  (tegumentos,  epitelio  corneal,  tejido  propio  de 
la  córnea,  iris).  , 

El  tejido  en  que  se  desarrolla  depende  probablemente  de  la  por- 
ción de  la  rama  oftálmica  en  que  están  localizadas  las  alteraciones: 
cuando  están  localizadas  en  los  nervios  ciliares  anteriores,  y  quizás 
en  los  ciliares  largos  originará  el  herpes  de  la  córnea;  el  pseudo- 
zona  oftálmico  cuando  invada  la  rama  nasal  y  sus  colaterales  los  ci- 
liares largos  ó  directos;  la  queratitis  neuro-paralítica  cuando  radi- 
^que  en  el  ganglio  oftálmico,  é  interese  por  lo  tanto  los  ciliares  cortos 
•ó  indirectos. 

Sesión  tebceba. — Día  27  de  Abbil  de  1903. 

Ocupa  la  presidencia  de  honor  el  Dr,  Antonelli  (Paris),  delegado 
«de  la  Facultad  de  Ñapóles,  en  representación  de  Italia. 

Las  nearitis  óptica»  en  el  curso  de  las  infeéclones  agudas* 

Db.  Antonelli  (Paris),  Ponente. 

Conclusiones, — 1.  Todas  las  enfermedades  infecciosas  agudas  (in- 
fluenza, fiebres  eruptivas,  tifoideas,  etc.),  ó  las  agudizaciones  de  en- 
fermedades infecciosas  constitucionales  (paludismo,  sífilis,  etc.), 
pueden  acarrear  la  neuritis  óptica  papilar  ó  retrobulbar;  unas  más 
á  menudo,  otras  más  raramente,  y  otras  de  un  modo  excepcional. 

2.  En  la  influenza,  la  neuritis  óptica  puede  presentar  la  forma,  ora 
de  una  papilitis,  ora  de  una  neuroretinitis,  ó  finalmente,  de  una 
neuritis  retrobulbar  de  marcha  aguda  (Antonelli,  1893).  En  cuanto 
á  la  etiología  real  de  esta  neuritis,  de  la  que  existen  unos  sesenta 
casos  publicados  hasta  el  presente,  nos  faltan  datos  experimentales 
y  debemos  pensar  que  la  grippe  representa  un  estado  toxi-infeccioBO 

•  de  causa  múltiple. 

3.  La  neuritis  óptica  sifilítica,  rara  en  el  período  agudo  de  la  infec- 
ción, por  decirlo  así,  es,  por  el  contrario,  frecuente  en  los  asaques 
virulentos  de  una  sífilis  antigua,  ó  en  las  manifestaciones  de  sífilis 
congénita.  Afecta  muy  comunmente  la  forma  papilar  aguda;  mas, 
todavía  con  más  frecuencia  la  forma  retrobulbar  subaguda.  Hay 
que  considerar,  sobre  todo,  las  formas  rudimentarias  que  evolucio- 
nan durante  la  vida  intrauterina,  ó  durante  la  primera  infancia  en 
caso  de  sífilis  congénita;  ó  finalmente,  se  desarrollan  de  una  manera 
insidiosa,  sin  saberlo  el  enfermo,  en  cierto  número  de  casos  de  sífi- 
lis antigua  adquirida  (Antonelli,  1897-98). 

4.  En  la  dotinenteria,  las  neuritis  ópticas  son  relativamente  raras, 
menos  en  forma  de  papilitis  que  en  forma  de  neuritis  retrobulbar; 

•  casi  siempre  son  observadas  por  el  oculista,  tardíamente  en  una 
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época  de  atrofia.  Los  hechos  publicados  hasta  aquí  exceden  de  una 
veintena.  Incluso  nuestra  observación  de  lesiones  congénitas  (sig- 
nos de  neuritis  óptica  antigua,  etc.),  en  un  niño  nacido  de  madre 
que  habla  sufrido  la  fiebre  tifoidea  grave  hacia  el  fin  del  embarazo 
(1901).  De  acuerdo  con  los  experimentos  de  Vincent,  Braun.  etc., 
los  hechos  clínicos  nos  autorizan  &  considerar  la  neuritis  óptica 
postdotinentérica  como  una  neuritis  periférica  primaria,  abacilar, 
pero  debida  á  los  gérmenes  suministrados  por  la  fiebre  tifoidea. 

5.  Dejando  ft  un  lado  la  amaurosis  postruheóUca  sin  lesiones  oftal- 
mosoópicas,  existen  en  la  literatura  médica  una  veintena  de  observa- 
ciones de  la  neuritis  óptica  en  el  curso  del  sarampión.  Lo  más  &  me- 
nudo trátase  de  perineuritls  debida  á  una  infiamación  que  se  propa- 
ga de  las  fosas  nasales  por  las  delgadas  paredes  óseas  del  etmoides. 
No  habrá  que  perder  de  vista  el  diagnóstico  diferencial  entre  una 
neuritis  retrobulbar  doble  de  origen  periférico  infeccioso  y  una  neu- 
ritis edematosa  de  origen  cerebral  (meningitis). 

6.  Haciendo  abstracción  de  las  manifestaciones  oculares  debidas 
á  una  nefritis  escar latinosa,  ó  á  las  complicaciones  tardías  (estafilo- 
cóclcas  ó  estreptocócicas)  de  la  enfermedad,  la  escarlatina  es  rara- 
mente la  causa  directa  de  una  neuritis  óptica  periférica  toxi-infec- 
ciosa  (cuatro  casos). 

7.  La  neuritis  ó  neuro-retinitis  postvariólica  parece  rara  (siete 
observaciones,  la  de  Riedel  seguida  de  autopsia).  Ella  se  declara 
como  manifestación  posteruptiva,  ó  en  el  período  de  la  convalecen*, 
cia,  independientemente  de  lo  grave  de  la  enfermedad.  Las  obser- 
vaciones de  Hutchinson,  hijo  (neuritis  retrobulbar  aguda,  seguida 
de  varicela)  y  de  v.  Hlppel  (atrofia  óptica  consecutiva  ó  varioloide) 
han  quedado  únicas. 

8.  Entre  las  manifestaciones  oculares  del  paludismo,  la  neuritis 
óptica  es  de  las  más  frecuentes,  Aparte  de  la  amaurosis  intermiten- 
te, los  palúdicos  pueden  mostrar  una  neuritis  retrobulbar  de  marcha 
lenta,  análoga  á  una  neuritis  tóxica,  ó  un  proceso  degenerativo  as- 
cendente del  nervio  óptico  secundario  á  la  corlo-retinitis  palustre 
grave  y  prolongada,  ó  finalmente,  una  neuritis  óptica  papilar  aguda, 
coincidiendo  con  un  acceso  violento  de  fiebre.  Nótese  la  eventual  me- 
lanosis  palustre  del  disco  óptico. 

9.  Pueden  evaluarse  en  una  decena  los  casos  publicados  de  neuri- 
tis óptica  postdiftcrica.  Más  ó  menos  tardía,  como  las  parálisis  de 
ios  músculos  del  paladar  ó  de  la  acomodación  (la  misma  naturaleza, 
la  de  sus  complicaciones:  neuritis  periféricas  toxi-infecciosas,  confir- 
madas por  los  experimentos  de  Babonneix,  etc.). 

10.  La  literatura  cuenta  tres  casos  de  neuritis  óptica  consecutiva 
á  angina  no  diftérica:  Oraefe,  Menacho,  Natanshon. 

11.  La  mayor  parte  de  afecciones  del  nervio  óptico  debidas  á  eri- 
sipela (unas  15  publicadas  hasta  hoy),  son  neuritis  ópticas  conse- 
cutivas á  celulitis  orbitaria  ó  á  la  llnfangitls  de  los  tejidos  de  la 
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órbita  ocasionados  por  la  erisipela  de  la  cara.  En  todo  caso,  no 
existe,  hasta  el  presente,  observación  de  neuritis  óptica  debida  á  eri- 
sipela de  otras  regiones  que  no  sean  la  cara  ó  la  cabeza. 

12.  Las  neuritis  ópticas  debidas  á  las  paperas  en  número  de  18 
casos  publicados,  tiene  digno  de  notarse  la  complicación  tardía  y  el 
pronóstico  favorable  de  la  complicación  ocular. 

18.  En  las  polineuritis,  en  general,  la  concomitancia  con  la  neuri- 
tis óptica  es  rara.  Entre  las  enfermedades  infectivas  capaces  de  dar 
origen  á  la  polineuritis,  la  mayor  parte  son  las  que  figuran  también 
en  la  etiología  de  la  neuritis  óptica.  A  las  polineuritis  por  verda- 
dera intoxicación  (exógena)  están  ligadas  más  bien  las  neuritis  re- 
trobulbares,  llamadas  igualmente  tóxicas  (sistema  central,  etc.). 
Por  lo  que  atafie  á  la  polineuritis  infecciosa  endémica,  llamada  be- 
riberi,  debe  citarse  el  caso  único  de  Correa  de  Bittencourt. 

14.  La  neuritis  óptica  en  el  curso  del  zona  oftálmico  ha  sido  obser- 
vada por  Hutchinson,  Jessop,  Qould  y  Ant<melli. 

15.  La  meningitis  -aguda  (epidémica),  puede  dar  origen  á  la  neu- 
ro-retinitis.  Hasta  las  formas  de  neuritis  óptica  que  constituyen  la 
papila  de  éxtasis,  son,  en  suma,  neuritis  toxl-infecciosas  provocadas 
por  las  substancias  flogógenas  producidas  en  los  focos  encefálicos 
(tubérculos,  gomas,  etc.),  y  llevados  hasta  la  periferia  del  nervio 
óptico  por  la  vía  del  líquido  céfalo  raquídeo,  bajo  presión  exagerada. 
La  neuritis  óptica  que  complica  la  mielitis  aguda,  es  mucho  más  difí- 
cil de  interpretar  lo  mismo  por  lo  que  respecta  á  la  etiología,  que  por 
lo  que  respecta  á  la  potogenia  de  la  complicación  ocular. 

16.  La  neuritis  ó  la  atrofia  óptica  secundaria  á  la  coqueluche  ó  tos 
ferina,  habría  sido  observada  en  cinco  casos,  de  los  que  dos  son  du- 
dosos. 

17.  En  el  reumatismo  agudo  la  neuritis  óptica  ha  sido  observada 
por  Konigshdfer  y  Macnamara.  En  la  forma  crónica  la  neuritis  ópti- 
ca llamada  reumática  (unos  20  casos  publicados  hasta  1900),  sería 
más  bien  una  neuritis  tóxica  de  forma  aguda,  probablemente  por 
trastornos  de  la  nutrición  y  auto-intoxicación. 

18.  La  púrpura  (un  caso)  la  fiebre  recurrente  (cinco  casos)  el 
tifus  exantemático  (tres  casos),  la  blenorragia  (dos  casos)  y  aun 
más  raramente  el  cólera,  la  disentería,  la  rabien  la  roseóla,  la  pústu^ 
la  maligna,  la  lepra,  parecen  haber  dado  lugar  á  afecciones  óptico- 
retinianas. 

19.  La  neuritis  óptica  toxi-lnfecclosa  no  es  más  rara  que  la  neuri- 
tis tóxica  propiamente  dicha.  Personalmente,  la  Juzgo,  al  contrario, 
más  frecuente.  Entre  las  dos  clases  de  neuritis  existen  diferencias 
fundamentales  de  localización,  de  tipo  clínico,  y  consiguientemente, 
de  sin  tomate!  ogía;  mas  deberemos  guardamos  de  una  sistematiza- 
cióa  muy  exclusiva  (formas  híbridas,  sobre  todo  en  la  sífilis). 

20.  Uno  de  los  puntos  de  semejanza  entre  las  dos  clases  de  neuri- 
tis se  encuentra  en  la  bilateralidad  de  la  afección.  La  intensidad  del 
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proceto  puede  variar  en  ambos  ojos,  no  siendo  el  principio  simultá- 
neo; mas  entre  las  observaciones  publicadas  de  neuritis  ópticas  cu 
f I  curso  de  enfermedades  infecciosas,  hay  muy  i>ocas  en  que  la  afee- 
ei6n  haya  adoptado  definitivamente  el  tipo  unilateral.  No  queda  en- 
tonces c^mpo  sino  para  la  patogenia  tóxica  (toxUnfecciosa)  para  una 
l€8i6n  tan  sistemática 

21.  Por  la  frecuencia  en  sí  misma,  y  en  relación  con  la  polineuri- 
tis en  general  de  la  neuritis  toxi-infectiva,  es  permitido  sostener 
que  el  nervio  óptico  representa  un  órgano  realmente  predispuesto  á 
los  ataques  de  los  venenos  de  toda  suerte;  predisposición  cuya  causa 
hs  de  atribuirse  á  la  estructura  y  las  relaciones  íntimas  del  órgano, 
á  la  vez,  nervio  periférico  y  emanación  directa  del  encéfalo,  rodeado 
á  mitad  de  su  curso  por  un  anillo  óseo  favorecedor  de  todo  éxtasis 
7  de  toda  estrangulación,  vascularizado  de  una  manera  particular- 
mente apta  al  acarreo  copioso  de  substancias  tóxicas  en  el  tronco 
mismo  del  nervio. 

22.  Se  admiten  dos  vías  principales  de  conducción  de  substancias 
táxicas  al  nervio  óptico:  el  sistema  vascular  sanguíneo  y  el  sistema 
vascular  linfático  especial  de  las  vainas,  continuándose  con  el  espa- 
do subaracnoideo  del  encéfalo.  Espacio  de  vainas  ópticas  y  espacio 
subaracnoideo  encefálico  forman  parte  del  sistema  linfático  general 
del  organismo.  Las  afecciones  toxi-infectivas  pueden  herir  primiti- 
Ttmente  lo  mismo  el  encéfalo  que  el  sistema  óptico.  Aún  más,  pueden 
ascender  desde  ésta  hasta  el  encéfalo  iParinaud),  y  el  caso  de 
Fréneau  (tifus);  y  una  de  nuestras  observaciones  personales  (in- 
fluenza), etc.,  .son  pruebas  clínicas.  En  cuanto  á  las  vías  vasculares 
hay  que  tener  cuenta,  en  primer  lugar,  los  trastornos  vasomoto- 
res, ya  que  buen  número  de  substancias  tóxicas,  orgánicas  ó  inor- 
ginicas,  modifican  el  calibre  de  los  vasos,  ora  obrando  directamente 
sobre  su  pared,  ora  obrando  por  el  intermedio  del  simpático. 

23.  Ocioso  sería  discutir  aún  hoy  día  la  posibilidad  de  procesos  cla- 
ramente infiamatorios  ó  esclerósicos,  provocados  no  ya  por  virus 
organizados  (microbios)  sino  por  virus  simplemente  orgánicos  (toxi- 
nas ptomaínas,  leucomainas,  etc.).  La  localización  óptlco-retiniana 
no  e^ge  siempre  una  larga  duración  del  estado  infeccioso  del  orga- 
nismo, pues  numerosos  casos  de  neuritis  óptica  de  que  hablamos, 
tienen  una  aparición  precoz.  Estas  neuritis  tienen  más  raramente 
de  lo  creído  durante  mucho  tiempo,  un  origen  renal  ó  meníngeo, 
Ilues  se  trata  de  neuritis  periféricas  primarias  análogas  á  las  de 
otros  nervios  de  la  economía,  provocadas  por  intoxicaciones  ó  infec- 
ciones variadas. 

24.  Por  lo  que  dice  á  la  sintomatologia  oftalmoscópica,  serla  útil 
insistir  sobre  los  síntomas  rudimentarios,  ya  sea  en  las  formas  de 
neuritis  retrobulbar  caracterizada,  de  localización  más  ó  menos  le- 
jana de  la  papila,  ya  en  las  formas  papilares  ó  inmediatamente  re- 
trobulbares  observadas  en  sus  comienzos  ó  afectando  una  marcha 
más  ó  menos  fría. 
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Por  lo  que  se  refiere  á  la  sintomatología  funcional,  debe  sefialarse 
la  utilidad  de  la  cromatestesla  central  y  periférica  en  loe  casos  dudo- 
sos, y  aún  mejor  la  utilidad  de  la  fotoestesiométrica  (medida  de  V 
á  débil  iluminacién  6  por  optotipos  negros  sobre  fondo  gradualmente 
más  gris). 

25.  Bn  cuanto  al  jn-anóatico  general,  debe  s^  reservado.  En  mu- 
chos casos  las  neuritis  épticas,  en  el  curso  de  las  infecciones  agu- 

.  das,  terminan  por  la  curacién,  sobre  todo  si  la  enfermedad  es  reco- 
nocida á  tiempo  y  el  estado  del  enfermo  es  bastante  satisfactorio 
para  que  la  terapéutica  natural  sea  suficientemente  eficaz.  En  otros, 
desgraciadamente,  una  atrofia  parcial  6  total  del  nervio  6ptico,  pue- 
de subseguir  á  las  lesiones  tóxicas  de  sus  haces. 

26.  La  terapia,  en  cuanto  &  las  indicaciones  generales,  tenemos 
sélo  en  nuestra  mano  el  contrarrestar  inmediatamente  el  edema  pa- 
pilar, en  los  casos  de  estrangulacién  del  nervio  óptico  por  perineuri- 
tis  del  tractus  que  recorre  el  canal,  y  esto  con  ayuda  de  las  inyec- 
ciones de  pilocarpina.  En  los  casos  menos  agudos  de  afecctdn  del 
nervio  óptico  debida  á  una  infección»  la  pilocarpina  es  menos  útil, 
y  no  debe  olvidarse  que  su  acción  deprimente  sobre  el  organismo 
no  es  la  más  á  propósito  para  corroborar  una  economía  apenas  con- 
valeciente. Deberá,  pues,  precederse  con  prudencia,  echar  mano 
del  tratamiento  etiológico  siempre  que  haya  lugar  (reumatismo, 
sífilis,  paludismo),  proveer  al  tratamiento  de  los  órganos  en  que  se 
localiza  la  infección  (tifus,  nefritis,  dermatosis,  focos  estreptocóci- 
eos  en  las  anginas,  papera,  etc.).  Deberá  levantarse  el  estado  general 
por  el  régimen,  higiene,  tónicos,  reconstituyentes,  etc.,  para  activar 
los  cambios  capaces  de  eliminar  todo  desecho  orgánico  y  toda  toxi- 
na; serán  un  recurso  los  yoduros  y  la  seroterapia.  No  olvidaremos  la 
estricnina,  ese  tónico  poderoso  que  parece  poseer  una  acción  electiva 
sobre  el  aparato  nervioso  periférico  de  la  visión.  Las  inyecciones 
masivas  subcutáneas  de  serum  orgánico  fisiológico  ó  de  suero  de 
Chéron,  podrán  rendir  buenos  servicios.  Por  lo  que  toca  á  la  suero- 
terapia  específica  (sueros  antistreptocócico,  antidiftérico,  antitlñco, 
etc.),  podrían  ser  tanto  más  eficaces  contra  las  neuritis  ópticas,  cuan- 
to los  sueros  de  que  se  trata  representan  antitoxinas,  antídotos  con- 
tra los  venenos  microbianos  y  no  medicamentos  microbicidas. 

El  mlAmo  tema. 
Dr.  Francisco  Sanz  Blanco  (Madrid),  Ponente. 

Manifiesta  el  autor  que  no  siendo  su  propósito  tratar  de  las  neuri- 
tis ópticas  desde  el  punto  de  vista  clínico,  limita  su  intervención  á 
las  siguientes  cuestiones: 

la.  ¿Los  procesos  infecciosos  agudos,  provocan  neuritis  ópticas? 

2a.  ¿Las  perturbaciones  ambliópicas  y  aun  verdaderas  amaurosis 
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qne  en  el  curso,  6  á  posteriori  de  los  procesos  infecciosos  aparecen^ 
corresponden  á  lesiones  del  tejido  nervioso  6  son  puramente  fundo* 
nales? 

La  obseryacl6n  clínica  induce  á  creer  que  los  procesos  generales 
infecciosos  del  organismo  ejercen  influencia  causal  en  la  vida  ner- 
viosa y  son  capaces  de  producir  neuritis  ópticas. 

Deseoso  de  confirmar  estos  hechos,  ha  procedido  á  ciertas  prácti- 
cas de  patología  experimental,  para  cuyo  fin  se  ha  servido  de  caba- 
llos y  conejos  ordinarios,  por  ser  los  animales  que  á  la  condición  de 
ser  de  fácil  manejo,  reúnen  la  de  sensible  receptividad. 

ProTlsto  al  efecto  de  cultivos  patógenos  vivos,  unos  por  él  obteni- 
dos y  mantenidos  en  caldos  gelatinizados,  y  otros  ya  preparados 
por  laboratorios  de  reconocida  competencia,  ha  provocado  en  los  re- 
feridos animales  infecciones  diversas,  de  las  que  sólo  consigna  por 
ser  las  que  le  han  dado  resultados  más  claros  y  evidentes,  la  septi- 
cemia, difteria,  tétanos,  fiebre  tifoidea  y  rabia,  inoculando  en  ellos 
los  bacilos  específicos  de  cada  caso  particular  (vibrión  séptico  de 
Pasteur,  de  Klebs-Loffier,  de  Nicolaier,  de  Eberth),  ó  sus  toxinas, 
7  para  provocar  la  hidrofobia,  pulpa  de  cerebro  y  médula  de  conejos 
7  perros  hidrófobos,  procedentes  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de 
Madrid  y  del  Laboratorio  Antidiftérico  establecido  en  esta  Corte, 
del  que  es  director  y  propietario  el  Dr.  Llórente. 

De  numerosas  preparaciones  hechas  con  los  nervios  ópticos  de  los 
animales  en  experiencia,  el  autor  deduce:  lo.,  que  las  infecciones 
agudas  pueden  provocarse  experimentalmente  en  el  laboratorio. 

2a.  La  inoculación  de  caldos  conteniendo  cultivos  de  bacterias,  así 
como  la  de  los  que  desprovistos  de  ellas  sólo  llevan  toxinas,  produ- 
cen de  igual  modo  la  infección  que  se  desea  obtener. 

3a.  Las  infecciones  generales  del  organismo  determinan  en  alguno 
de  los  animales  objeto  de  experimentación  trastornos  funcionales 
de  los  nervios  ópticos. 

4a.  Estas  perturbaciones  funcionales  son  efectos  de  alteraciones 
que  modifican  la  textura  normal  de  los  nervios  ópticos;  es  de  pre- 
bumir,  por  lo  que  la  clínica  aduce,  que  lo  mismo  acontezca  en  la  es- 
pecie humana. 

5a.  La  alteración  de  tejido  comprende  todos  los  elementos  consti- 
tuyentes del  nervio  óptico. 

6a.  Por  lo  que  el  microscopio  demuestra,  parece  ser  que  la  primiti- 
va lesión  consiste  en  un  trabajo  de  proliferación  del  tejido  conjun- 
tivo Ínter  é  intrafascicular,  que  comprimiendo  y  ahogando  los  tubos 
nerviosos,  concluye  por  degenerarlos,  y 

7a.  No  hay  datos  para  suponer  lesión  especial  en  cada  caso  partí» 
cular. 

Discusión. — El  Dr.  Márquez.  A  propósito  de  la  relación  del  Dr.  An- 
tonelli,  tengo  que  referir  el  caso  de  neuro-papilitis  óptica  por  decir- 
lo así  IfTutál,  puesto  que  se  ha  presentado  en  la  convalecencia  de 
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una  infección  gastro  inteBttnal  (de  la  cual»  por  otra  parte,  ignoro  la 
naturaleza  exacta  por  no  haberse  hecho  el  examen  bacteriológico)  y 
que  en  el  brevísimo  plazo  de  unos  pocos  días  ha  recorrido  todas  sus 
fases  hasta  la  atrofia  r&pida  total  y  absoluta,  á  pesar  de  todas  las  me- 
dicaciones empleadas.  La  conclusión  que  hay  que  sacar,  es  que  no 
hay  relación  entre  la  benignidad  de  la  enfermedad  originada  y  la 
neuritis  óptica  consecutiva. 

El  Dr.  Saurdille  (Nantes). — Conocemos  poco  de  la  patogenia  de 
la  neuritis,  y  en  esto  el  Laboratorio  es  el  llamado  á  resolver.  Cree 
malo  el  nombre  de  neuritis,  pues  la  lesión  puede  radicar  en  cual- 
quier parte  del  tractus  óptico  y  á  menudo  no  se  odservan  lesiones 
al  oftalmoscopio.  Ha  examinado  sistemáticamente  todos  los  nervios 
ópticos  de  los  tifoideos  que  le  ha  sido  posible.  En  algunos  no  ha  en- 
contrado lesiones;  en  dos  casos  halló  con  el  método  de  Nissl«  lesiones 
exomatolíticas  en  las  células  ganglionares  de  la  retina,  y  se  pregunta 
si  los  casos  que  curan  pertenecer&n  &  esta  categoría.  En  cambio  los 
casos  en  que  hay  arteritis  y  perivasculitis  seguidos  de  fenómenos 
obliterantes  son  más  graves,  tal  como  en  un  caso  de  erisipela  en  el 
cual  encontró  placas  de  arteritis  con  abundantes  estreptococos;  el 
nervio  óptico  estaba  reducido  al  armazón  fibroso. 

El  Dr.  Barraquer  (Barcelona). — ^Refuerza  la  opinión  del  Dr.  An- 
tonelli,  expresada  en  la  &a.  conclusión,  presentando  una  preparación 
en  la  cual  una  enorme  célula  etmoidal  se  extiende  por  la  pared  su- 
perior de  la  órbita  y  toca  inmediatamente  el  nervio  óptico  por  su 
lado  interno  y  por  el  superior. 

El  Dr.  Bantoa  Fernándeg  (Habana). — Dice  al  Dr.  Antonelli,  que 
del  mismo  modo  que  existen  neuritis  retro-bulbares  en  la  fiebre  re- 
currente, en  la  tifoidea,  etc.,  etc.,  no  debiera  omitir  la  que  se  produ- 
ce en  la  fiebre  amarilla,  de  la  que  ha  publicado  tres  observaciones, 
en  que  la  intoxicación  se  verificó  por  la  urea.  Echa  también  de  me- 
nos la  referencia  de  la  neuritis  retro-bulbar  provocada  por  la  intoxi- 
cación quínica. 

El  Dr,  Wicherkiewicz  (Cracovia). — Manifiesta  haber  observado  con 
más  frecuencia  de  lo  que  se  dice,  casos  de  neuriUs  óptica  en  el  cur- 
so de  la  grippe  y  de  la  escarlatina;  cuando  examinamos  bien  los  en- 
fermos desde  el  punto  de  vista  de  la  anamnesis,  nos  convencemos 
de  que  aquella  enfermedad,  á  menudo  muy  efímera,  es  verdadera- 
mente la  causa  de  la  neuritis;  ordinariamente  son  de  buen  pronósti- 
co. Yo  preguntaré  al  Dr.  Antonelli  si  él  no  ha  encontrado  los  mia- 
mos trastornos  retro-bulbares  ocasionados  por  la  escarlatina:  el  ▲. 
ha  observado  dos  casos  en  que  la  amaurosis  se  desarrolló  sin  que 
hubiera  habido  trastornos  renales,  complicación  tan  frecuente  en 
aquella  enfermedad,  tratándola  con  éxito  por  medio  de  las  inyec- 
ciones subconjuntivales  de  estricnina,  debiendo  limitamos  á  muy 
pequeñas  cantidades. 

E2  Dr.  Blanco  (Valencia). — Sefiala  como  una  nueva  causa  de  neu- 
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rltlB  óptica  la  otitís  media  esclerósica  que  se  propaca  por  intermedio 

de  las  meninges. 

El  J>r,  Lagrange  (Bnrdeos). — Cree  que  hay  neuritis  infecciosas 
producidas  directamente  por  los  microbios,  y  otras  solamente  l>or 
las  toxinas.  La  conducta  terapéutica  debe  variar»  pues  en  el  primer 
080  está  contraindicada  toda  expoliación  que  tienda  á  debilitar  el 
organismo,  al  cual,  por  el  contrario,  hay  que  ayudar  en  la  lucha; 
mientras  que  en  el  segundo,  hay  que  favorecer  la  eliminación  por 
las  reacciones  renal,  sudorífica,  etc. 

La  pilocarpina  en  inyecciones  hipodérmicas  es  verdaderamentcr 
un  remedio  muy  eficaz  cuando  se  trata  de  hacer  desaparecer  exuda- 
doB  y  derrames  de  sangre.  Jamás  he  visto  resultados  desfavora- 
bles, excepto  en  un  caso;  tratábase  de  una  enferma  en  quien  sobre- 
vino un  síncope  bien  alarmante,  que  felizmente  no  tardó  en  desapa- 
recer con  una  inyección  subcutánea  de  atropina. 

El  Dr.  Oradaille  (Gorufia). — Habla  de  un  caso  de  neuritis  óptica 
consecutiva  á  una  afección  dentaria. 

SI  Dr.  Suárez  de  Mendoza  (Paris).— Habla  de  las  ventajas  de  la 
pilocarpina,  y  dice  que  le  somos  deudores  de  multitud  de  curaciones. 

El  Dr.  8our dille  (Nantes). — Cree  que  la  pilocarpina  tiene  en  tera- 
péutica ocular  más  inconvenientes  que  ventajas  y  que  está,  sobre 
todo,  contraindicada  en  las  lesiones  oculares  consecutivas  á  las  en- 
fermedades infecciosas  por  los  accidentes  desagradables  á  que  da  lu- 
gar por  parte  del  corazón. 

El  Dr.  Suárez  de  Mendoza. — Dice  que  la  pilocarpina  tiene  á  su  fa- 
vor multitud  de  casos  de  éxito  y  la  opinión  de  muchos  clínicos  emi- 
nentes. 

En  su  interesante  comunicación,  el  Dr.  Antonelli  aconsejando  la 
pilocarpina  cree  deber  hacer  ciertas  restricciones  para  los  enfermos 
debilitados.  Soy  completamente  de  su  opinión,  en  principio,  pero 
como  á  menudo  se  da  á  las  palabras  más  alcance  del  que  tienen  y 
que  litterae  acriptae  manent,  querría  insistir  sobre  los  grandes  ser- 
yicios  que  presta  la  pilocarpina  para  hacer  notar  bien  claramente 
que  sólo  en  casos  de  extrema  debilidad  su  empleo  está  contraindi- 
cado. 

En  los  casos  ordinarios,  en  pacientes  ligeramente  debilitados,  pue- 
de empleársela  levantando  al  mismo  tiempo  las  fuerzas  por  un  trata- 
miento adecuado. 

Insisto  en  estos  puntos  porque  habiendo  empleado,  uno  de  los  pri- 
meros en  Francia,  la  pilocarpina,  la  he  usado  tanto  en  oculística 
como  en  oto-laringología. 

Bl  Dr.  Bará  (Madrid)  y  el  Dr.  Wicherkiewicz. — Insisten  sobre  las 
ventajas  de  la  pilocarpina,  y  éste  dice  no  haber  observado  resultados 
deplorables. 

El  Dr.  Menacho  (Barcelona). — Cree  que  las  neuritis  ópticas  distan- 
mucho  de  estar  bien  estudiadas  y  que  no  hay  datos  bastantes  toda- 
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vía  para  fundamentar  la  patología  y  el  tratamiento.  Bate  ha  de  var 
riar  segUn  la  causa,  pues  no  ser&  el  mismo  en  una  neuritis  post-reu- 
mática  que  en  la  consecutiva  á  una  sinusitis.  Cree  que  no  hay  que 
combatir  demasiado  á  la  pilocarplna,  que  presta  excelente  ayuda»  y 
que  del  estudio  de  las  antitoxinas  hay  mucho  que  esperar.  El  labora- 
torio es  quien  más  ha  de  ayudar  &  resolver  este  asunto.  Respecto  al 
cambio  de  nombre  de  neuritis  por  el  de  lesiones  del  tractus  6ptÍco: 
cree  que  no  es  conveniente  por  ser  demasiado  vago  y  demasiado  lar- 
go, y  que  debe  conservarse  la  división  clásica  en  terminales  {papüi- 
ti8  ó  papiloretinitis  y  neuritis)  y  neuritis  retro-bulbares  y  hasta  nue- 
va orden  que  en  unas  y  en  otras  hay  que  establecer  grupos  según  la 
etiología,  la  localizaci6n,  etc. 

El  Dr.  Barraquer  (Barcelona). — La  pilocarptna  es  un  buen  agen- 
te; pero  hay  que  observar  al  enfermo,  sobre  todo,  y  no  abusar  de  ella 
en  personas  débiles,  en  las  que  convienen  más  los  tónicos. 

El  Dr.  Reina  (Madrid). — No  hay  medicaciones  específicas  contra 
la  neuritis  y  no  se  debe  ser  sistemático.  Puede  emplearse  un  trata- 
miento antimicrobiano  y  otro  antitóxico,  pero  en  ninguno  de  tfmboa 
casos  el  tratamiento  es  específico. 

Se  adhiere  á  lo  dicho  por  el  Dr.  Barraquer,  acerca  de  la  pilocar- 
pina. 

El  Dr.  Bourdille  (Nantes). — Insiste  en  que  está  contraindicada  la 
pilocarpina  en  las  infecciones  agudas,  por  lo  que  expone  al  síncope. 
En  el  servicio  de  Panas,  ha  visto  sin  ella  buenos  resultados.  Opina 
en  definitiva,  que  sus  inconvenientes  son  mayores  que  sus  ventajas. 

El  Dr.  Suárez  de  Mendoza  (París). — Sería,  señores,  un  ingrato,  si 
no  me  levantara  para  protestar  contra  los  asertos  tan  gratuitos  como 
injustos  del  Dr.  Sourdille. 

Nuestro  joven  colega  condena  en  dos  palabras  un  precioso  medica- 
mento que  desde  hace  20  años  ha  prestado  reales  servicios  en  manos 
de  especialistas  tan  renombrados  como  Gillet,  de  Grandmont  de 
Wecker,  Landolt,  etc.,  etc.,  incluyendo  á  Dianoux  el  maestro  de  nues- 
tro colega  nantés. 

Como  acabo  de  deciros  hace  un  instante,  empleo  la  pilocarpina  en 
grande  escala,  hace  pronto  25  años  (algunas  semanas  antes  de  pu- 
blicar Gillet  de  Grammont  su  Memoria).  Tanto  en  Oftalmología 
como  en  Oto-laringología  son  inapreciables  sus  beneficios. 

Yo  mismo,  atacado  últimamente  de  edema  de  la  glotis  me  permi- 
tió aplazar  ad  Kalendas  groecas  la  apertura  de  mi  tráquea,  que  era 
inminente. 

Perdonadme  este  paréntesis  de  gratitud  y  permitidme  os  diga  que 
durante  20  años  he  hecho  en  mi  clínica  y  en  mi  visita  á  domicilio  de 
5  á  15  inyeciones  de  pilocarpina  diarias:  tomando  un  promedio  de 
5  diarias  harían  al  cabo  de  20  años  40,000  inyecciones  de  Ogr.  005 
á  Ogr.03.  Alguna  vez  observé  vómitos,  cuando,  en  casos  graves,  forcé 
la  dosis  sin  Investigar  la  tolerancia;  en  un  caso  solo,  accidentes 
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graTéíB  durante  hora  y  media  (inyecciones  empezando  por  Ogr.Ol) 
que  me  inquietaron  bastante:  cesaron  con  las  instilaciones  repeti- 
das de  atropina. 

Aleccionado  por  estos  casos,  tanteo  siempre  la  susceptibilidad  in- 
dividual, empiezo  por  2  miligramos  llegando  gradualmente  á  la  do- 
sis de  3  centigramos,  que  nunca  he  pasado. 

Para  terminar  pide  al  Dr.  Sourdille  la  estadística  de  los  casos  en 
que  ha  empleado  la  pilocarpina. 

El  Dr.  Barraguer. — Dice  que  aun  en  dichos  casos  se  obtienen  con 
ella  excelentes  resultados,  como  ha  podido  observar  en  un  caso  de 
neuritis  post-escarlatinosa  con  nefritis. 

El  Dr,  Antonelli. — ^Rectifica  y  dice  qce  el  caso  citado  por  el  Dr. 
Márquez  merece  afiadirse  &  la  lista  de  las  neuritis  ópticas  en  el  cur- 
so de  las  infecciones  gastro-intestinales,  dada  la  rareza  de  los  mis- 
mos. 

Al  Dr.  SourdiUet  le  dice  que,  aunque  existen  neuritis  sin  signo» 
oftalmoscópicos,  los  síntomas  clínicos  permiten  afirmar  el  diagnos- 
tico de  neuritis  Óptica. 

Al  Prof.  Wicherkiewicz,  que  las  neuritis  ópticas  gripales,  son  á 
veces  consecutivas  al  coriza  y  á  alteraciones  de  los  casos  que  se  ob- 
servan en  la  misma. 

Dice  al  Dr.  Santos  Fernández,  que  no  ha  observado  casos  de  neuri- 
tis óptica  en  el  curso  de  la  fiebre  amarilla,  pero  que  en  su  trabaja 
hace  alusión  á  ella;  en  cambio  ha  observado,  dice  el  Dr.  Blanco,  uno 
de  neuritis  óptica  doble  consecutiva  á  una  otitis  monolateral. 

El  Dr.  8am  Blanco  (Madrid). — Dice  que  sólo  contesta  &  los  que 
han  intervMiido  en  la  parte  histológica  y  bacteriológica  del  asunto» 
única  que  él  ha  tratado.  En  este  sentido  dice  que  si  el  Dr.  Sourdille 
ha  observado  en  dos  casos,  fenómenos  de  cromatolisis  retínlana  7 
que  dichos  casos  procedían  de  los  anfiteatros  anatómicos,  hacía  falta 
saber  si  se  trataba  simplemente  de  alteraciones  cadavéricas. 

Db.  Suabez  de  Mendoza  {FñTis) .-Consideraciones  sol>re  el  trata- 
miento del  estrabismo. 

Insiste  sobre  la  ventaja  que  hay  en  repartir  sistemáticamente  la 
corrección  entre  los  dos  ojos,  á  partir  del  momento  en  que  el  estra- 
bismo pasa  de  25**  y  á  restringir  todo  lo  posible  el  empleo  demasia- 
do &  la  moda  hoy  de  los  avanzamientos  muscular  y  capsular.  Este 
modo  de  obrar,  tiene,  en  mi  opinión,  las  siguientes  ventajas: 

lo.  La  operación  perturba  menos  la  asociación  de  los  movimien- 
tos oculares. 

2o.  El  restablecimiento  de  la  visión  binocular  resulta  más  fácil. 

3o.  Las  consecuencias  operatorias  son  mucho  más  sencillas  en  el 
retroceso  que  en  el  avanzamiento.  En  el  retroceso,  en  general,  10  ó 
15  días  después,  el  ojo  ha  vuelto  completamente  á  su  estado  normal. 
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En.  el  avanzamiento,  6  avance  p<A*  el  contrario,  persiste  dnrante  lar- 
go tiempo  una  hinchaasón  de  mal  aspecto. 

4o.  Desde  el  punto  de  vista  estético,  los  enfermos  quedan  más  sa- 
tisfechos porque  ios  globos  oculares  después  de  la  doble  interven- 
ción son  igualmente  prominentes;  no  hay  desigualdades,  que  tan 
desagradables  son. 

Dr.  Fage  (Amiens). — No  hay  que  generalizar  la  opinién  que  quie- 
re que  se  intervenga  sobre  los  dos  ojos  en  todos  los  estrábicos,  pues 
obrando  así  se  expone  uno  á  obtener  una  corección  excesiva  cuyos 
inconvenientes  ya  conocemos.  En  muchos  casos  se  debe  combinar 
el  avanzamiento  con  la  tenotomía  por  lo  menos  en  el  ojo  que  se  des- 
vía más.  En  algunos  enfermos  el  avanzamiento  sobre  el  ojo  malo 
basta,  á  condición  de  completar  el  tratamiento  con  ejercicios  ortdp- 
ticos  que  restablezcan  la  visión  binocular. 

Dr.  Lagrange  (Burdeos). — Opina  lo  mismo  que  el  Dr.  Suárez  de 
Mendoza:  en  cuanto  al  estrabismo  convergente,  cree  que  en  muchos 
casos  haciendo  un  retroceso  moderado  se  obtienen  curaciones  sin 
que  haya  insuficiencia  de  convergencia,  pero  cuando  no  basta  es 
preciso  recurrir  al  avanzamiento  muscular.  En  más  de  600  avanza- 
mientos  musculares  que  ha  hecho,  ha  visto  formarse  gruesos  rodetes 
y  la  curación  es  más  lenta. 

Dr.  Jocqa  (París). — No  es  de  la  opinión  del  Dr.  Suárez  de  Men- 
doza, pues  es  preciso  evitar  la  insuficiencia  muscular  que  queda. 

Dr.  Tersan  (París). — Considero  que  sólo  hay  un  caso  en  que  la 
doble  tenotomía  simultánea  sea  útil  y  no  peligrosa  en  el  estrabismo 
convergente,  y  es  en  la  forma  alternante  con  buena  agudeza  visual 
bilateral. 

En  los  casos  de  estrabismo  convergente  con  desigualdad  visual, 
se  debe  ser  ecléctico  y  no  abandonar  la  excelente  operación  de  la  te- 
notomía sobre  el  ojo  más  débil,  combinándola  con  el  avance  muscu- 
lar de  de  Wecker. 

La  tenotomía  bilateral  aplicada  á  todos  los  casos,  en  todos  los 
tiempos,  ha  dado  á  menudo  hipercorrecciones.  Muy  frecuentemente 
los  enfermos  se  dejan  llevar  de  un  verdadero  odio  contra  la  opera- 
ción que  les  ha  hecho  bizquear  del  lado  opuesto:  no  vuelven  á  visi- 
tar al  operador  y  sin  embargo  éste  les  considera  como  curados. 
'  Dr.  Caralt  (Barcelona). — Como  discípulo  de  Landolt,  dice  que  de- 
fiende la  teoría  de  su  maestro  á  favor  del  avanzamiento  muscular, 
única  manera  de  evitar  la  diplopia  en  las  partes  extremas  del  cam- 
po de  mirada. 

Dr.  Lagrange  (Burdeos). — Desea  no  se  le  tenga  por  exclusivo, 
pues  sólo  mantiene  que  cabe  comenzar  por  el  reculamiento  y  que  si 
se  opera  en  un  solo  ojo,  entonces  las  hendeduras  palpebrales  quedan 
distintas,  lo  cual  es  muy  desagradable. 

Dr.  Menacho  (Barcelona). — Seamos  eclécticos  y  empleemos  para 
cada  caso  después  de  estudiarlo  á  fondo,  una  intervención  adecuada. 
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Los  estrabismos  irreductibles  con  la  corrección  de  la  refracción  6 
los  ejercicios  ortópUcos.  son  los  que  debemos  operar,  pero  ¿cómo? 
Cuando  son  ligeros,  basta  con  un  buen  avanzamiento  capsular  ó  la 
tenotomía  unilateral  con  la  que  se  logra  en  definitiva  equilibrar  los 
campos  de  mirada  de  ambos  ojos.  Pero  si  el  estrabismo  es  muy 
acentuado,  precisa  recurrir  á  la  combinación  del  avanzamiento  mus- 
cular ó  capsular  con  la  tenotomía,  y  en  los  casos  de  convergencia  al- 
ternante, 6  la  sección  de  ambos  rectos  internos.  Desde  luego  es  mAs 
difícil  y  laborioso  el  avanzamiento  que  la  sección  muscular  y  en  los 
nifios  ó  en  las  personan  timoratas  ésta  es  una  circunstancia  digna 
de  tenerse  en  cuenta  para  la  elección  de  la  operación  cuando  de  dis- 
tintos modos  se  pueda  obtener  un  buen  resultado. 

Dr.  CoMtreaana  (Madrid). — Si  el  estrabismo  es  pr9nunciado  cree 
que  basta  la  tenotomfa,  y  si  es  más  manifiesto  hay  que  hacer  ade- 
más el  avanzamiento  muscular,  aislando  primero  bien  el  tendón. 

Dr.  Jocq»  (Paris). — Dice  que  rara  vez  nos  vemos  obligados  á  ope- 
rar el  estrabismo  en  el  nifio  si  corregimos  bien  la  refracción.  El 
avanzamiento  debe  reservarse  para  loe  casos  en  que  de  otro  modo 
no  se  puede  restablecer  la  visión  binocular. 

Dr.  Suárez  de  MendOMa  (Paris). — Dice  que  no  es  exclusivista,  por- 
que no  hay  estrabismo  sino  estrábicos  y  por  lo  tanto,  según  los  ca- 
sos, debemos  proceder,  pero  que  él  se  refiere  á  los  fuertes  grados  de 
estrabismo  convergente,  en  particular,  si  es  alternante. 

Da.  WicHEBKiEwicz   (Cracovia).— *£ri  fflaucoma  contecutivo  á  la 
operación  de  la  catarata, 

Al  tratar  de  las  manifestaciones  glaucomatosas  después  de  la 
operación  de  la  catarata,  es  necesario  excluir  los  numerosos  casos 
de  glaucoma  consecutivos  á  operaciones  imperfectas  y  sobre  todo  á 
la  discisión  de  la  cristaloide  hecha  con  el  objeto  de  suprimir  el 
cristalino  ya  opaco,  ya  normal. 

Sin  embargo  de  que  la  operación  de  catarata  senil  haya  sido  irre- 
prochable, el  glaucoma  puede  sobrevenir,  y  á  menudo  aún  no  nos 
apercibimos  de  él  i)orquo  rara  vez  examinamos  la  tensión  del  ojo 
inmediatamente  después  de  la  operación. 

El  autor  ha  encontrado  muchas  veces  en  casos  semejantes  la  ten- 
sión más  ó  menos  elevada  de  lo  que  se  habla  supuesto  antes  de  que 
se  restableciera  la  cámara  anterior  ó  bien  estando  abolida. 

Habría  pues  que  diferenciar  tres  clases  de  glaucoma  post-opera- 
torio: 

lo.  El  glaucoma  consecutivo  á  una  operación  bien  hecha  en  apa- 
riencia pero  viciosa  en  ane  detalles  poco  distintos, 

2o.  El  glaucoma  que  se  produce  á  consecuencia  de  los  accidentes 
que  siguen  á  la  operación  ya  por  azar  ó  por  causa  del  enfermo 
misma 
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80.  BI  glaucoma  que  estalla  después  de  una  operación  Irreproohar 
ble,  y  sin  que  la  curación  haya  sido  perturbada  por  el  enfermo,  en 
ojos  que  tienen  una  predisposición  más  ó  menos  pronunciada  por 
el  glaucoma.  En  estos  casos  la  enfermedad  puede  yenir  durante  la 
operación  á  más  tarde. 

Un  examen  del  estado  general  del  enfermo,  así  como  del  ojo  que 
va  á  ser  operado,  sobre  todo  el  examen  de  la  tensión  y  de  la  percep- 
ción luminosa,  la  exactitud  de  la  operación  misma  y  la  vigilancia 
minuciosa  de  los  ojos  operados,  cuando  la  cámara  anterior  no  se 
restablece  á  pesar  de  una  buena  actitud  del  enfermo,  podrán  á  me- 
nudo prevenir  la  evolución  del  glaucoma  ó  bien  suprimirlo  desde 
luego. 

Discusión^—pr.  Bourdilíe  (Nantes).— Hay  que  distinguir  los  ca- 
aos en  que  el  glaucoma  se  produce  en  un  sufeto  predispuesto  y  aque- 
llos en  que  esta  complicación  es  creada  por  la  operación.  Esta  no  pa- 
rece tener  una  influencia  notable  sobre  la  provocación  del  glaucoma, 
7  hasta  parece  existir  cierto  antagonismo  entre  loe  dos  hechos,  al 
bien  en  ciertos  casos  la  operación  puede  producir  un  glaucoma.  ¿Por 
qué  mecanismo?  Probablemente  es  muy  complejo;  sin  embargo, 
creo  que  en  ciertos  casos  es  preciso  incriminar  á  modificaciones  ana- 
tómicas sobrevenidas  consecutivamente  á  la  operación  en  las  caiias 
más  anteriores  del  cuerpo  vitrea  Ha  observado  dos  caaos  en  su  prác- 
tica: la,  operó  de  extracción  simple  á  una  enferma  de  60  aftos,  7  á 
pesar  del  resultado  irreprochable,  al  siguiente  día  se  desarrolló  un 
glaucoma  que  no  cesó  á  pesar  de  la  esderotomla  7  fué  preciso  Irl- 
dectomiiarla  á  los  18  días  con  un  éxito  satisfactorio  7  deflnltlTo. 
En  otro  enfermo  sobrevino  el  glaucoma  pocas  semanas  después  de 
la  extracción  7  curó  definitivamente  con  la  esclerotomía. 

I>r  Costrcsanú  (Madrid). — Es  asunto  mal  conocido  por  su  poca 
frecuencia.  Refiere  un  caso  7  dice  que  antes  de  operar  la  catarata 
debe  reconocerse  la  tensión  ocular,  7  si  está  aumentada,  debe  hacerse 
la  iridectomía  ó  sea  la  extracción  combinada. 

í>r,  RH9M  (Madrid  K — Cree  que  los  que  tienen  ^ncoma  son  los 
que  quedan  con  enclavamientos  del  Iris.  Por  el  año  70,  cuando  estaba 
de  moda  la  querat otomía  media,  se  determinaban  frecuentes  encía- 
ratitentos  por  loe  extremos  7  consiguientemente  el  glaucoma.  H07 
ql^^  hemos  vuelto  al  colgaia  no  es  tan  frecuente  el  glaucoma  por  ser 
más  raro  el  encIaTsmiento  .  La  iridectomía  no  previene  el  ^ucon&a. 
por>íue  precisamente  en  los  iridectomixados  es  donde  más  se  observa 
c:  ip  AUvVCía  ?\'»'\in*5ana 

:-«'  Ka-^.*  iM««!r:dK — Opina  que  la  gran  mayoría  de  los  casos  de 
g-<iK*^vVma  coss^'utivos  á  la  operación  de  la  catarata,  son  debidos  al 
ifz.*  Arji2::e:::o  ¿^I  iris.  Asie  tcsio  debe  procurarse  extirpar  la  por- 
c:.'^:i  i^  ir:$  envIsTaia  «$:  es  pi:«:Me^  7  si  no  practicar  nna  amplia 
e^Ñ.  ^rv^onia  stf^uida  de  .as  instilsviones  de  pilocarplna  7  de  eseri- 
£1  .cr>.::Aijis  sus  ajeniante  con  el  masaje  vitratoria  Pero  aun  así 
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se  coniddera  desarmado  por  los  pocos  resultados  obtenidos,  por  lo 
que  ruega  al  informante  diga  á  qué  medios  recurre  en  tales  casos. 

Dr,  Menacho  (Barcelona). — Cita  un  caso  de  glaucoma  crónico  in- 
flamatorio en  una  muchacha  de  unos  18  afios,  &  la  que  propuso  la  do- 
ble iridectomla,  que  no  fué  aceptada;  pocos  meses  después  se  le  pre- 
senté con  una  catarata  del  lado  izquierdo  (había  sido  operada  de 
iridectomla  en  los  dos  ojos,  por  un  colega,  y  la  catarata  del  izquierdo 
era  de  origen  traum&tico  post-operatorio).  Extrajo  la  catarata,  y  hé 
aquí  lo  que  sucedió:  el  O.  D.  perdió  lenta  y  totalmente  la  V.  en  el 
transcurso  de  pocos  años.  TBÜ  O.  I.  conservaba  creo  que  *|«  al  cabo 
de  unos  seis  affos.  Este  caso,  que  juzgo  altamente  favorable,  lo 
cito  á  propósito  de  la  opinión  de  nuestro  colega  Wicherkiewicz, 
quien  cree  que  la  ausencia  del  cristalino  no  pone  el  ojo  á  cubierto  del 
g;Iaucoma.  En  cuanto  &  lo  demás,  felicito  &  nuestro  colega  por  su 
trabajo,  con  cuyas  ideas  estoy  conforme. 

Dr.  Caralt  (Barcelona). — Opina  contrariamente  al  Dr.  Reina,  pues 
cree  que  los  enclavamientos  en  la  iridectomía  son  una  especie  de 
válvula  de  seguridad  contra  el  glaucoma. 

Dr,  WicKerkietfHcz  (Cracovia). — El  principal  tratamiento  es  el 
preventivo,  por  lo  cual  no  instila  previamente  ningún  midriático,  y 
sí  por  el  contrario  la  pilocarpina,  cuando  teme  exista  propensión  al 
ataque  glaucomotoso.  Únicamente  después  de  algunos  días,  cuando 
hay  algunos  restos  capsulares  instila  la  escopolamina  para  evitar 
Binequias  posteriores. 

Si  el  glaucoma  se  desarrolla,  instila  la  pilocarpina,  y  si  no  basta, 
hace  la  esclerotomía  ó  iridectomía.  Emplea 

Bserina  al 10  por  100 

Pilocarpina  al 2       „ 

Cocaína  al 1       „ 

con  lo  que  disminuye  la  tensión  y  el  enfermo  aqueja  poco  dolor. 

i>B.  Lebot   (Bruselas). — Una  operación  de  estaflloma  total  de  la 

cárnea. 

Preconiza  en  los  ojos  estafllomatosos  la  sola  extracción  del  crista- 
lino por  medio  de  una  amplia  sección  transversal  de  la  córnea,  que 
después  de  la  curación  se  aplasta  y  presenta  una  buena  superficie 
para  el  tatuaje. 

Discusión. — Dr.  Blanco  (Valencia). — Dícese  que  en  los  estafllomas 
la  causa  del  glaucoma  es  la  presencia  del  cristalino,  pero  para  él  es 
sólo  una  causa  coadyuvante,  pues  ha  visto  glaucomas  aun  con  ausen- 
cia del  cristalino.  En  cambio  cree  que  en  el  estaflloma  influyen  mu- 
cho las  adherencias  del  iris  y  la  delgadez  de  la  esclerótica  ó  de  la 
córnea,  siendo  el  punto  más  débil  por  donde  se  maniflesta  la  dila- 
tación. 
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Dr.  Wicherkiewicz  (Cracovia). — Describe  su  operación  para  loa 
estafllomas  parciales,  que  consiste  en  abarcarlo  atraves&ndolo  con 
tres  agujas  enhebradas  con  catgut,  escindirlo  y  ejítraer  el  cristalino 
si  está  alterado.  El  globo  queda  muy  bien  como  forma  y  á  Teces  se 
puede  hacer  un  buen  tatuaje  y  aun  en  algún  caso  cabe  la  posibilidad 
de  hacer  una  iridectomía  óptica. 

Dr.  Lagrange  (Burdeos). — Para  evitar  la  rotura  de  la  sutura  de 
la  conjuntiva,  después  de  la  ablación  y  la  hernia  del  vitreo  consi- 
guiente, procede  &  pasar  un  asa  de  hilo  por  cada  músculo  recto  antes 
de  escindir  la  córnea,  y  as!  antes  de  cerrar  la  conjuntiva  anuda  dos 
á  dos  los  músculos  antagonistas,  que  así  ocluyen  mejor  la  herida. 
Este  es  el  procedimiento  que  ha  publicado  con  el  nombre  de  oapjkUo- 
nage  muMculaire  {Annaíes,  Febrero  1902). 

Dr.  Wicherkiewicz. — La  porción  eetafllomatosa  la  incinde  por  la 
base,  primero  la  media  circunferencia  con  el  cuchillo  de  Oraeffe,  y 
después  la  otra  mitad. 

Dr.  Baró. — Acepta  el  procedimiento  de  Lagrange. 

Dr.  Leroy. — Advierte  que  él  no  escinde  la  córnea,  sino  que  sólo  la 
incinde  para  dar  salida  al  cristalino  y  no  perder  vitreo.  La  córnea 
se  retrae  fácilmente  y  el  muflón  queda  mucho  mejor. 

((Continuará.) 
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Dr.  Pedro  Rivbro.— {Buenos  Aires). — Nuevo  procedi- 
miento quirúrgico  para  el  ectropión  cicatricial,  del  Pro- 
fosor  Lagleyse.  (Revista  de  la  Sociedad  Médica  Argenixna,  No- 
viembre y  Diciembre  de  190S.) 

Relata  la  historia  de  un  enfermo  afectado  de  ectropión 
cicatricial  del  párpado  inferior,  consecutivo  á  una  ouemadu- 
ra  con  carbones  encendidos  á  la  edad  de  dos  aSos.  El  Profe- 
sor Lagleyze  lo  operó,  previa  cloroformización^  en  la  forma 
siguiente:  trazó  una  primera  incisión  paralela  y  á  dos  milí- 
metros próximamente  del  borde  ciliar,  desde  el  ángulo  inter- 
no hasta  el  externo.  Seccionó  en  seguida  las  bridas  cica- 
triciales  subyacentes,  hasta  liberar  el  párpado  por  completo 
colocándolo  en  su  posición  normal.  Los  labios  de  esta  inci- 
sión quedaron  separados  uno  del  otro  por  más  de  un  centí- 
metro. Para  llenar  esta  superficie  se  practicó  otra  incisión 
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paralela  á  la  primera  y  á  una  distancia  de  poco  más  de  un 
centímetro  y  medio  del  borde  ciliar.  La  superficie  limitada 
por  las  dos  incisiones  paralelas,  es  dividida  por  una  tercera 
inciBión  oblicua,  que  parte  próximamente  del  tercio  interno 
de  la  incisión  superior,  al  tercio  externo  de  la  inferior. 

Disecados  uno  y  otro  desde  los  extremos  de  esta  incisión 
oblicua,  resultan  dos  colgajos,  los  cuales  son  fijados  respecti- 
vamente, de  tal  modo,  que  el  ángulo  agudo  situado  en  medio 
del  párpado  en  la  parte  superior  se  encaja  en  el  ángulo  en- 
trante del  extremo  interno  de  la  primera  incisión  paralela,  y 
el  otro  ángulo  agudo  inferior  en  el  otro  extremo  de  la  según- 
da  incisión,  constituyendo  el  colgajo  inferior,  sin  que  ellos 
ofrezcan  gran  resistencia  al  estiramiento  á  que  son  sometidos. 
Colócanse  en  seguida  un  número  suficiente  de  suturas  para 
obtener  la  más  completa  coaptación  de  los  colgajos. 

No  se  hizo  la  tarsorrafia,  ordinariamente  practicada  en  es- 
toa  casos,  por  cuanto  los  colgajos  daban  tejido  abundante, 
aun  teniendo  en  cuenta  la  retracción  cicatricial  consecutiva. 
Pero,  como  la  conjuntiva  hipertrofiada  por  razones  de  su  lar- 
ga exposición  tendia  á  mantenerse  levantada,  separándose  de 
sa  nuevo  asiento  quirúagico,  labrado  por  la  sección  de  los  te- 
jidos inodulares,  hubo  necesidad  de  obligarlo  á  hundirse  en 
la  disposición  normal,  mediante  una  sutura,  cuya  asa  supe- 
rior se  situó  al  nivel  de  la  porción  conjuntival  que  debia  for- 
mar el  pliegue  del  fondo  de  saco,  los  extremos  del  hilo  fueron 
sacados  por  debajo  de  la  segunda  incisión  cutánea  y  anuda- 
dos sobre  un  pequeño  trozo  de  gasa.  Se  agregó,  pues,  una  su- 
tura de  Snellen,  tal  como  este  autor  aconseja  para  el  trata- 
miento del  ectropión  senil. 

La  operación  del  profesor  Lagleyze,  no  ocasiona,  según  el 
autor,  el  menor  desperdicio  de  piel,  sino  que  por  el  contrario, 
mediante  la  ingeniosa  disposición  de  los  colgajos  se  consigue 
obtener  suficiente  cantidad  de  piel,  sin  necesidad  de  recurrir 
á  regiones  vecinas  más  ó  menos  distintas,  como  con  otros  pro- 
cedimientos aplicables  á  casos  semejantes  quizás  con  igual 
resultado  quirúgico,  pero,  seguramente  con  menos  beneficio 
estético.  M.  U.  T. 

Dr.  E.  Landolt.— La  determinación  de  la  agudeza  vi- 
BUaL  {Archives  dC Ophlamologie.  Abril  de  190S), 

En  el  Congreso  de  Medicina  de  Madrid  se  trató  de  la  uni- 
ficación de  las  escalas  optométricas,  siendo  uno  de  lo  ponen- 
tes el  Dr.  Landolt,  de  Paris.  La  importancia  de  la  cuestión 
y  la  alta  autoridad  del  autor  del  articulo  de  los  "Archives 
d'Ophtamologie,"  en  cuestiones  de  optometría  y  oftalmome- 
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trologia,  han  sido  motivo  para  que  nos  decidamos  á  no  hacer 
un  simple  resumen  del  trabajo;  sino  an  ligero  análisis. 

Admite  el  Dr.  Landolt  que  la  base  de  la  determinación  de 
la  agudeza  visaal  estriba  en  investigar  *Ma  más  pequeña  se- 
paración  que  las  imágenas  de  dos  puntos  puedan  tener,  en  la 
retina,  sin  confundirse  en  una  impresión  úiiica.  No  se  puede 
medir  la  separación  de  los  dos  puntos  en  la  retina;  pero  se 
puede  calcular."  Por  procedimientos  geométricos  euteramen« 
te  elementales,  deduce  el  autor  la  fórmula  que  da,  en  unida- 
des lineales,  lo  bastante  amrOTÍrnadas,  el  valor  x  del  tamaño 
de  la  imagen,  en  funohJoS^^l  f^f^o^el  objeto  s,  de  la  dis- 
tancia d,  de  éste  al/^^tido  punwQmfí^  de  la  distancia  del 

punto  nodal  á  la  /^nag'' xs-i^  Eb^qX  esta  parte  del  tra- 


bajo en  donde  dMamos  detenenrólPprindípalmente. 

El  Dr.  Landolt^oaei  objeto  de  sind^ficar  la  fórmula  de 
la  determinación  dV'I^ági^cbs^f^iiih^li'^ií"^  ^^^  cálculo  la 
distancia  g",  del  segun^  piiuto  ríWal  á  la  retina,  por  el  ar- 
bitrio de  hacerla  igual  á  la  unidad  7,  según  sus  propias  pala- 
bras: **En  la  práctica  no  es  el  valor  absoluto  del  tamaño  de 
la  imagen  x,  el  que  nos  interesa;  sino  su  valor  relativo  de  un 
ojo  á  otro  ojo."  Esto  último  es  tan  cierto  que  nadie  se  atre- 
verá á  negarlo;  pero  también  lo  es  que,  para  conocer  los  va- 
lores relativos  de  x,  se  necesita  determinar  previamente  su 
valor  absolnto  en  cada  caso  y  para  lograr  esto,.eB  indispen- 
sable tener  en  cuenta  la  distancia  g'\  del  segundo  punto  no- 
dal á  la  retina. 

El  año  de  1896  demostramos  en  nuestra  tesis  de  concurso 
que  es  preferible  calcular  el  tamaño  de  la  imagen,  en  la  reti- 
na, en  unidades  angulares  7  no  lineales;  porque,  siendo  la 
forma  de  ella  casi  esférica,  la  imagen  se  acerca  más  á  un  arco 
de  circulo  que  á  una  línea  recta  y  alH  dimos  un  procedimien- 
to para  determinar  el  valor  de  x  en  unidades  angulares  7  li- 
neales. A  decir  verdad,  tratándose  de  arcos  tan  pequeños,  el 
valor  de  x  es  sensiblemente  igual,  7a  sea  que  se  íe  considere 
como  linea  recta  ó  curva  7  no  deseamos  insistir  más  sobre  el 
particular,  aunque  sí  llamamos  la  atención  sobre  las  razones 
que  hemos  aducido  para  preferir  las  unidades  angulares. 

Deciamos  que  es  indispensable  tener  en  cuenta  la  distancia 
del  segundo  punto  nodal  á  la  retina  (g'').  Esto  depende  de 
que,  como  lo  hicimos  ver  en  el  referido  trabajo,  esta  distan- 
tancia  g"  no  representa  al  radio  de  la  esfera  ocular.  De  aqui 
resultan  estas  consideraciones  con  respecto  al  ángulo  visual : 
Este  ángulo  tiene  su  vértice  en  el  primer  punto  nodal,  muy 
próximo  al  segundo.  Del  segundo  punto  nodal  parten  los  ra- 
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JOB  lamÍDOOOB,  exactamente  formando  el  mismo  ángulo  qae 
áen  llegada  al  primero,  es  decir,  forman  an  ángulo  igual  al 
ángulo  visual;  pero  como  el  segundo  punto  nodal  no  está  en 
el  centro  geométrico  de  la  esfera  ocular,  el  vértice  del  ángu- 
lo formado  por  las  rectas  que  parten  del  segundo  punto  no- 
dal, no  está  en  el  centro  de  la  esfera  y,  por  consiguiente,  no 
puede  tener  este  ángulo  por  medida  el  arco  de  círculo  reti- 
niano  comprendido  entre  sus  lados.  Este  arco  de  retina  es, 
en  realidad,  medida  del  ángulo  que  tiene  su  vértice  en  el  cen- 
tro de  la  esfera  y  sus  lados  de  la  longitud  del  radio  r  y  no  de 
f¿'.  En  la  tesis  dimos  un  procedimiento  sencillo,  para  calcu- 
lar el  valor  de  este  arco  de  retina,  referido  al  radio  y  hoy  po- 
demos señalar  otro  más  elemental.  Si  consideramos,  como 
los  autores,  g"  =15.5  mm.  y  r  =11  mm.,  el  valor  del  ar- 
co de  retina  comprendido  entre  las  rectas  que  parten  del  se- 
gundo punto  nodal,  nos  lo  da  la  fórmula,  tg.  r= — -r^ — 

r  es  el  valor  del  ángulo  referido  al  radio  y  v,  el  del  ángulo 
visual  ó  su  igual,  el  que  forman  las  líneas  que  parten  del  se- 
gundo punto  nodal. 

Aplicando  la  citada  fórmula,  podemos  convencernos  que  á 
un  ángulo  visual  de  1'  corresponde,  en  la  retina,  un  arco  de 
círculo  de  1'  24^'.  La  importancia  práctica  de  esto  es:  que  dos 
puntos  separados  entre  si  por  una  distancia  tal  que  las  rectas 
que  de  ellos  parten,  formen  un  ángulo  visual  de  i^  tienen  por 
imagen  en  la  retina  otros  dos  puntos  separados  por  una  dis- 
tancia angular,  no  de  l^-sino  de  l'24'^  La  diferencia,  como 
se  ve,  es  de  casi  la  mitad  del  ángulo  visual  y  no  es  nada  des- 

1>reciable.  Por  lo  mismo,  la  distancia  que  separa  en  la  retina 
a  imagen  de  dos  puntos,  se  puede  inferir  del  ángulo  visual 
qae  forman;  pero  no  es  igual  á  él,  y  no  se  puede  despreciar 
el  valor  de  g'' 

Continuemos  el  estudio  del  trabajo  de  Landolt.  Propone 
qae  en  lugar  de  tratar  de  fijarla  agudeza  visual  normal,  cosa 
casi  imposible,  nos  fijemos  en  la  agudeza  visual  unidad,  con  lo 
qae  se  evitarán  inútiles  discusiones.  Creemos  que  tiene  en- 
teramente razón,  y  si  se  desea  se  puede  escoger  una  unidad 
menor  que  la  que  hoy  usamos;  -^^  por  ejemplo,  de  la  actual. 

No  rechaza  la  división  centesimal  del  cuadrante  aplicada  á 
la  determinación  de  la  agudeza,  como  la  propone  Sulzer;  so- 
lamente la  aplaza  para  cuando  sea  prácticamente  realizable. 

Después  de  estudiar  el  intervalo  que  separa  á  las  letras  de 
diferentes  dimensiones  en  cada  una  de  las  escalas  usadas,  se 
ocupa  de  la  distancia  que  deba  separar  á  los  optotipos  del  cgo, 
concluyendo  que  debe  ser  á  gran  distancia  por  razones  muy 
conocidas  que  no  es  necesario  repetir. 
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Prefiere,  para  el  examen  la  luz  artificial,  procarada  por 
on  mechero  Auer,  porque  es  stifícieiitemente  intensa  y  cons- 
tante en  su  intensidad. 

Al  hablar  de  la  forma  de  los  optotipos  se  decide  por  loa 
inventador  por  él,  que,  como  se  sabe,  están  formados  por  co- 
ronas de  círculo,  interrumpidas  en  su  continuidad.  La  sepa- 
ración, en  las  partes  interrumpidas  es  justamente  igual  á  la 
tangente  del  ángulo  visual  de  1',  é  igual  es  la  anchura  del 
optotipo;  siendo  el  diámetro  del  circulo  de  la  corona  5  veces 
esta  tangente. 

Hemos  usado  los  optotipos  del  Dr.  Landolt  y  les  hemos 
encontrado  grandes  ventajas:  No  se  retienen  en  la  memoria, 
como  las  letras.  8e  puede  variar  la  posición  de  la  parte  inte- 
rrumpida, tanto  como  se  quiera.  Sirven  para  personas  que 
hablen  cualquier  idioma  y  aun  para  los  analfabetas  y  el  exa- 
minado en  sus  respuestas,  puede  sin  hablar,  indicar  con  la 
mano  de  qué  lado  está  el  circulo  incompleto.  Sin  embargo,  no 
creemos  que  se  deban  de  desechar  las  letras  como  optotipos; 
sino  comparar  los  resultados  que  se  obtengan  usando  éstas  y 
los  de  Landolt. 

Con  razón  no  acepta  el  autor  que  estos  optotipos  puedan 
servir  para  apreciar  la  sensibilidad  luminosa  y  el  sentido  cro- 
mático, que  no  puede  medirse  por  el  minimo  separable.  Por 
último,  tenemos  la  satisfacción  de  que  Landolt,  que  es  auto- 
ridad en  la  materia,  asiente  esta  conclusión,  igual  á  la  que 
tuvimos  la  honra  de  projponer  en  el  Primer  Congreso  Mexi- 
cano de  Oftalmología:  Que  se  conserve,  hasta  nueva  orden, 
el  principio  de  Snellen,  para  determinar  la  agudeza  visual. 
En  efecto,  aun  cuando  es  de  esperarse  que,  en  el  porvenir  se 
han  de  construir  escalas  más  científicas  que  las  hasta  hoy 
usada»,  teniendo  en  cuenta  las  leyes  psico-fisicas,  mal  cono- 
cidas aún,  y  la  relación  entre  la  separación  de  dos  puntos  ob- 
jetivos y  la  de  su  imagen  en  la  retina,  esto  requiere  mucho 
tiempo,  estudios  y  experimentos  para  realizarse  y,  hoy  por 
hoy,  las  escalas  de  Snellen  tan  sagazmente  ideadas  y  la  rao» 
dificacíón  de  Landolt,  son  el  medio  más  práctico  de  medir  la 
agudeza  visual,  para  las  necesidades  de  la  Clfuica. 

A.  Chacón. 

Db.  Maitland  Ramsat. — (Glasgow). — El  Yalor  C08m6- 
tico  de  la  parafina  después  de  la  enucleación.  {Clinique 
Oftalmologique  num.  6, 1903). 

Rohmer  inyectaba  dos  ó  tres  semanas  después  de  la  ena- 
cleación,  vaselina  liquidada  por  el  calor,  pero  se  observaron  ca- 
sos de  embolia  pulmonar  y  de  ciegos  por  embolia  de  la  arte- 
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ría  central  de  la  retina,  por  esto  es  qae  se  propuso  inyectar 
después  de  la  enacleación,  la  parafína  en  la  cápsula  de  Tenon. 
M.  R.  se  maestra  may  satisfecho  en  22  casos,  de  los  resalta- 
dos cosméticos  y  de  la  movilidad  del  muñón. 

Procede  así:  cloroformado  el  enfermo  y  seccionada  la  con- 
jactiva,  cada  músculo  es  fijado  á  ella  por  un  hilo  de  catgut 
j  después  de  enuclear  se  sutura  en  bolsa  la  conjuntiva,  se 
hace  la  hemoatasis,  se  llena  la  bolsa  con  parafina  l^uida  y  se 
cierra  la  jareta,  uniendo  después  los  hilos  de  catgut  que  fijan 
los  músculos.  La  parafina  penetra  por  todos  los  rincones  de 
la  cápsula  y  los  músculos  se  insertan  sobre  ella  dándole  una 
gran  movilidad.  La  operación  no  provoca  reacción;  se  quitan 
las  suturas  á  los  quince  dias. 

Las  precauciones  que  se  deben  tomar  son  las  siguientes: 
1%  no  practicar,  por  asepsia,  la  operación  con  ojo  supurado. 
2*  las  suturas  mantendrán  bien  la  conjuntiva  sobre  la  parafi- 
ua,  para  ello  la  sutura  en  bolsa  será  muy  pareja,  la  de  los 
músculos  bien  unida. 

En  22  casos  ha  tenido  cuatro  fracasos.  En  tres  la  parafína 
salió  por  insuficiencia  de  las  suturas,  en  un  caso  hubo  infec- 
ción secundaría  del  muñón  y  salida  de  la  parafina. 

El  punto  de  fusión  de  la  parafina  es  á  400°.  Bien  esterili- 
zada, queda  inalterable  en  los  tejidos  pues  hasta  la  fecha  no 
se  ha  reabsorbido. — D.  M.  V. 

Dr.  Fortunati.— (  JZ  Progresso  Midioo,  de  Turin  1902).— 
Fortunati  describe  el  procedimiento  de  que  es  autor,  para  la 
caración  del  estrabismo  convergente,  denominando  á  la  ope- 
ración, ddelaTUamienio  6  avance  capsular  incruento. 

Empieza  por  hacer  la  tenotomSa  del  recto  interno  por  el 
método  usual,  y  la  termina  con  dos  puntos  de  sutura  en  el  si- 
tio que  incidió  la  conjuntiva;  inmediatamente  separa  todo  lo 
posible  con  el  bleíarotasto  los  párpados  y  anestesia  la  conjun- 
tiva con  cocaína.  Con  una  pinza  de  dientes  finos  y  múltiples 
coge  un  pliegue  en  la  parte  superior  de  la  conjuntiva  en  la 
vecindad  de  la  parte  externa  de  la  córnea,  precisamente  á 
4  mm.  por  fuera  del  diámetro  vertical  de  ella  y  á  8  mm.  del 
limbo,  atraviesa  de  dentro  á  fuera  la  base  de  este  pliegue  con 
nna  aguja  curva,  enebrado  con  hilo  fuerte  de  seda;  aespués 
coge  otro  pliegue  hacia  fuera  del  eje  ecuatorial  de  la  córnea  y 
á  distancia  suficiente  de  éste  para  comprender  en  él,  la  mu- 
cosa, la  cápsula  y  parte  carnosa  del  recto  externo,  dirige  el 
ojo  fuertemente  hacia  adentro  y  atraviesa  con  la  aguja  de 
arriba  á  abajo,  rasando  la  comisura  palpebral  externa,  la  base 
del  pliegue  formado,  y  finalmente  coge  otro  pliegue  igual  al 
primero  en  la  parte  inferior,  atravesándolo  de  fuera  á  dentro. 
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El  hilo  de  seda  marca,  pues,  nn  tríángalo  cuyo  vértice  está 
dirigido  á  la  comisara  externa  y  la  base  pasarla  an  poco  por 
fuera  del  eje  vertical  de  la  córnea.  Anuda  con  nado  quirúr- 
gico las  dos  extremidades  del  hilo,  comprendiendo  en  él  la 
conjuntiva,  la  cápsula  y  el  músculo,  formando  una  especie  de 
botón,  con  lo  que  el  ojo  gira  hacia  afuera,  con  una  desviación 
que  rara  vez  pasa  de  2  mm.  Igual  operación  hace  con  el  otro 
ojo.  La  conjuntiva  bulbar,  fuertemente  estirada  hacia  afuera, 
forma  dos  repliegues  que  casi  cubren  la  córnea.  Quita  el  ble- 
farotasto,  lava  el  ojo  con  solución  tibia  de  cloruro  de  sodio  y 
fija  con  especial  cuidado  las  extremidades  de  los  hilos  á  las 
sienes;  colocando  en  seguida  un  vendaje  binocular.  Las  mo- 
lestias, durante  la  operación,  son  insignificantes  gracias  á  la 
cocaina,  á  pesar  de  lo  que,  en  las  personas  muy  nerviosas  y  en 
los  niños  aconseja  dar  el  cloroformo. 

A  las  48  horas,  los  párpados  están  edematosos  y  doloridos, 
la  conjuntiva  muy  hiperemiada,  la  córnea  completamente  cu- 
bierta por  el  pliegue  conjuntival,  hay  aversión  á  la  luz,  el  bo- 
tón capsulo  mucoso  está  turgente,  hay  grandes  mucosidades 
y  ligera  divergencia  óptica.  Lava  los  ojos  con  agua  aséptica 
tibia,  instila  cocaína,  corta  el  nudo  y  quita  el  hilo,  colocando 
un  ligero  vendaje  que  quita  á  las  24  horas,  durante  las  que 
el  ojo  se  modifica  notablemente,  la  conjuntiva,  la  cápsula  y  el 
músculo  vuelven  á  la  normalidad,  la  córnea  queda  al  descu- 
bierto, observándose  simetría  óptica  y  en  casos  muy  raros  li- 
gera divergencia  que  pronto  desaparece.  Al  cuarto  dia  quita 
los  puntos  de  la  sutura  interna  y  deja  el  ojo  al  descubierto, 
no  quedando' á  los  20  días  rastro  de  traumatismo. 

A  este  proceder,  según  el  autor,  puede  objetarse: 

1?  El  peligro  de  la  necrosis  de  los  tejidos  comprendidos  en 
el  triángulo. 

2?  El  de  ser  transformado  en  divergente  el  estrabismo  con- 
vergente que  se  trata  de  remediar. 

A  la  primera  objeción,  el  Dr.  Fortunati  contesta  que  ni  en 
los  animales  en  quienes  primero  experimentó,  ni  en  ninguno 
de  los  40  casos  operados  por  él  y  por  el  Dr.  Puccioni,  ha  so- 
brevenido la  gangrena. 

En  cuanto  á  la  segunda,  dice  que  reconoce  y  sabe  que  sólo 
con  la  tenotomla  del  recto  interno  se  ha  dado  lugar  á  un  estra- 
bismo divergente,  pero  que  estos  casos  son  afortunadamente 
muy  raros,  y  que  siempre  han  recaldo  en  individuos  miopes, 
por  lo  que  se  abstiene  en  absoluto  de  aplicar  su  procedimiento 
á  los  que  acompañan  su  estrabismo  de  refracción  miópica. 

Termina  su  trabajo  señalando  el  mal  resultado  que  ha  da- 
do en  los  casos  de  estrabismo  divergente,  por  lo  dilicil  de  apli- 
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car  ana  baena  satara  triungalar  sobre  el  segmento  interno 
del  balbo  á  cansa  de  la  inanficiente  rotación  del  mismo  hacia 
adentro,  y  además  al  hecho  de  qae  en  la  producción  del  es- 
trabismo externo  concurren  tres  músculos,  de  los  que  sólo 
uno  es  agredido  en  el  acto  operatorio,  por  lo  que  ^ene  en  es- 
tadio j  experimentación  un  nuevo  j  especial  proceder  para 
combatirlo. 

Extractos  db  la  Prbnsa  OrrALMOLóaioA  Albmana 
POR  BL  Dr.  Albbrto  B.  Halb. 

CHICAGO. 

Arlt  (Graz).~-0pacidade8  coméales  por  oonjimtivitiB 
fliotenolar  aclaradas  por  la  dionina.  ( Wochenschrifí  fur 
Therapk  und  Hj/giene  des  Auges^  Diciembre  1508.) 

Describe  el  autor  veinte  casos  de  los  cuales  cinco  tienen  su 
historia  completa,  casos  en  los  que  empleó  la  dionina  con  el 
objeto  de  aclarar  las  opacidades  de  la  córnea,  reliquia  de  con- 
juntivitis flictenulares  ó  linfáticas.  Su  método  consiste  en 
aplicar  0.005  gramos  del  polvo  (Merck)  en  el  fondo  inferior 
y  hacer  un  masage  ligero.  Basta  una  aplicación  ó  cuando 
más  dos  por  semana.  Aunque  el  dolor  es  notable  al  principio, 
pronto  adquiere  el  paciente  la  tolerancia  por  el  medicamen- 
to. Sobrevino  el  estornudo,  sin  consecuencias  en  un  10  por 
ciento  de  los  casos.  No  es  preciso  el  vendaje.  Si  el  tratamien- 
to es  para  confiársele  al  enfermo  puede  formularse  bajo  la 
forma  de  una  pomada  al  10  por  ciento  para  ser  aplicada  al 
acostarse.  El  método  fué  empleado  durante  un  año  mejoran- 
do la  visión  desde  ^  hasta  4  en  algunos  casos. 

Wanach. — Fasta  de  airoL— (  Wochmschrift  etc.  Diciembre 
24  de  1908). 

La  fórmula  que  emplea  es  la  siguiente: 

Airol 6.00 

Sor.l'"':::;::::::::::.::::::::  }■•"•«« 

But.  alb q.  s. 

Para  hacer  una  pasta  suave.  Aplica  dicha  pasta  con  gran- 
des ventajas  en  el  tratamiento  de  las  heridas. 

CoHN.— (Bresiau).— La  obscuridad  y  la  luz  deslumbra- 
dora en  el  teatro. — ( Wochenschri/t  etc.  Junio  1908.^ 

Analiza  en  un  articulo  largo  la  inñuencia  de  la  ilumina- 
ción de  los  teatros  sobre  los  ojos  de  los  artistas  y  del  públi- 
co. Critica  tanto  desde  un  punto  de  vista  artístico  como  fi- 
siológico los  métodos  actuales,  reclamando  el  que  las  luces 
bajas  ó  batería  estén  mejor  adaptadas  j  el  auditorio  no  tan  á 
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obscuras  ni  con  tanta  luz  como  hoy  se  hace.  Pide  nua  ilu- 
minación más  difusa  y  menos  viva  y  cita  su  propia  experien- 
cia, ya  larga,  respecto  de  lo  que  han  sufrido  sus  ojos  en  los 
teatros.  Termina  citando  cartas  de  actores  y  de  oculistas, 
aunque  no  todos  estén  de  acuerdo  con  sus  miras.  Donde  pa- 
rece existir  más  conformidad  es  respecto  del  hecho  de  tener 
mejor  luz  cuando  se  obscurece  la  sala,  pues  todas  las  criticas 
versan  sobre  la  dificultad  que  se  tiene  para  leer  el  libreto  y 
programas  durante  la  representación  mientras  el  escenario 
queda  aluml^rado  por  una  luz  viva. 


NOTICIAS. 


El  Insututo  Oftálmico  Nacional  de  Madrid,  está  para  inau- 
gurar su  nuevo  edificio  situado  en  la  esquina  de  las  calles  del 
General  Arrando  y  de  Zurbano,  debido  á  la  munificencia  del 
Sr.  D.  Francisco  de  las  Herrerías  y  del  Arco,  fallecido  en  1876, 
quien  dejó  un  capital  de  un  millón  de  pesetas  para  obras  de 
caridad.  Consta  el  Instituto  de  dos  pisos,  sótanos  y  boardillas 
y  su  construcción  ha  costado  860.000  pesetas.  La  primitiva  Iné- 
iüttción  Oftálmica  fué  fundada  por  S.  M.  la  reina  Doña  María 
Victoria  de  Saboya,  esposa  de  Amadeo  I,  en  1872,  á  iniciativa 
del  afamado  oculista  Dr.  Deigndo  Jugo.  Está  instalado  actual- 
mente en  la  Plaza  de  Santa  Bárbara  número  2,  y  cuenta  con 
cien  camas.  En  el  Dispensario  del  Instituto  se  atienden  anual- 
mente de  3,800  enfermos  á  4,000.  El  número  de  operaciones 
al  año  es  de  700  próximamente,  de  las  que  más  de  300  son  de 
catarata.  A  la  consulta  asisten  diariamente  más  de  200  enfer- 
mos. 

Es  actualmente  Director  del  Instituto  el  Dr.  D.  Miguel  de 
Santa  Cruz  y  médicos  auxiliares  los  Dres.  J.  de  las  Cuevas,  Es- 
teves  B.  Castresana,  García  del  Mazo  y  Zardoya. 

El  Gobierno  Español  va  á  hacerse  cargo  del  nuevo  edificio  y 
ha  asignado  al  Instituto  la  cantidad  de  96,000  pesetas  anuales 
para  su  conservación. 

La  Revue  des  Revues  asegura  que  el  Profesor  P.  Stein,ha  con- 
seguido que  los  ciegos  vean  por  medio  de  un  aparato  aplicado 
rantra  las  sienes,  el  que  recibe  los  rayos  de  una  lámpara,  que 
llegan  hasta  el  cerebro  sin  necesidad  de  pasar  por  el  nervio 
óptico,  siendo  el  cerebro  el  verdadero  órgano  de  la  visión  y  no 
el  ojo,  que  sólo  sirve  para  recibir  y  transmitir  las  imágenes. 
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VALOR  COMPARATIVO  DE  LAS  DIVERSAS 
ESCALAS  OPTOMÉTRICAS.    NECESIDAD   DE  SU 
UNIFICACIÓN  Y  ADOPCIÓN  DE  UNA 
UNIDAD  MÉTRICA.  » 

PoB^EL  Dr.  Job¿  de  Jesús  González, 
LEÓN,  ifíxico. 

Siendo  la  visiÓQ  la  única  y  esencial  fnnción  del  ojo,  natural 
ee  qne  loe  qae  nos  dedicamos  á  remediar  las  enfermedades 
de  órgano  tan  importante,  tengamos  como  asunto  principa- 
lisimo  en  nuestros  estudios  la  determinación,  en  cada  uno  de 
nuestros  enfermos,  de  la  major  ó  menor  potencia  visiva,  la 
medición,  para  decirlo  de  una  vez,  de  su  agudeza  visual. 

Pero,  por  medio  de  la  vista,  podemos  reconocer  las  inten- 
sidades luminosas  diferentes:  sentido  luminoso;  podemos  apre- 
ciar  el  color  de  los  objetos  exteriores:  seTdido  eromáUco^  y  dis- 
tinguimos las  formas  de  dichos  objetos:  senlido  de  lasformaM. 
Todas  estas  categorías  de  sensibilidad,  funciones  propias  de 
la  retina,  no  están  uniformemente  repartidas  en  toda  la  exten- 
sión de  esta  membrana  sensible,  sino  que  la  agudeza  visual 

1  Informe  pTesentado  á  la  1^  Beunión  Anusl  de  1*  Sociedad  OfUlmo» 
l^cft  Mexicana,  Mano  de  1908. 

AnaL  OílalmoL->6 
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baja  rápidamente  en  tanto  la  imagen  se  aleja  de  la  Janea  hasta 
descender  á  una  décima  de  la  agudez  obtenida  cuando  la 
imagen  se  forma  en  dicha /óvea. 

En  el  presente  estudio  voy  á  referirme  á  la  visión  central, 
considerada  principalmente  desde  el  punto  de  vista  de  la 
percepción  de  las  formas. 

Para  determinar  la  agudes  visual  central  se  han  escogido 
letras  ó  figuras  de  diversas  magnitudes,  trazadas  sobrecartas 
y  colocadas  en  orden  creciente  de  tamaños:  esto  es  á  lo  que 
se  ha  llamado  escala  optométrica,  opto-tipo,  texto-tipo,  etc., 
j  de  ellas  se  han  propuesto  variados  modelos,  desde  1854, 
año  en  que  8mée  imaginó  la  primera  escala  optométrica,  hasta 
la  fecha.  Describir  esos  modelos,  anotando  las  ventajas  que 
presentan  ó  los  inconvenientes  de  que  adolecen,  compararlos 
entre  si  j  presentar  las  condiciones  que,  á  mi  humilde  juicio, 
requiere  una  buena  escala,  en  el  momento  científico  actual, 
es  lo  que  voy  á  intentar  en  este  mal  pergeñado  trabajo,  cuyo 
asunto  supera  en  mucho  mis  escasas  facultades. 

Pero  antes  de  afrontar  el  estudio  de  las  escalas,  deseo 
apuntar  algunas  nociones  intimamente  ligadas  á  la  cuestión 
y  que  la  vasta  ilustración  de  los  que  me  escuchan  me  dispen- 
saria  de  tratar;  si  no  las  exigieran  la  precisión  de  dar  unidad 
A  mi  estudio  y  el  constituir  esas  nociones  los  fundamentos  eu 
que  descansarán  más  tarde  las  conclusiones  que  someteré  á 
A  esta  Respetable  Asamblea. 

Preliminares. 

I.  Agudez  visual  es  lafacuUad  que  tiene  el  ojo  de  distinguir  los 
objetos  exteriores. 

A  primera  vista  parecerá  superflua  esta  definición;  pero  se 
me  disculpará  que  tome  empeño  eu  limitar  la  extensión  de 
•este  término,  si  se  reflexiona  que  á  menudo  se  encuentran  en 
los  autores  expresiones  qae  pueden  dar  lugar  á  confusión; 
j)or  ejemplo:  ^Ma  agudez  visual  es  la  inversa  del  menor  án- 
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guio  bajo  el  caal  puede  reconocerse  la  forma  de  los  objetos'* 
Esta  inversa  del  menor  ángulo,  expresa  la  relación  existente 
entre  el  ángulo  mínimo  y  la  agudez  visual;  pero  no  es  la 
agudez  misma;  lo  que  también  puede  decirse  de  los  términos 
agudez  nisual  directa  y  agudez  visual  inversa^  que  en  buena  hora 
señalarán  la  reUuión  que  hay  entre  la  facultad  de  ver  un  ob- 
jeto y  el  ángalo  bajo  el  cual  puede  verse  dicho  objeto;  pero 
esa  rdobción  nunca  será  la  agudez  misma,  faxsiuüad  netamente 
eubjeUva.  Es  también  vicioso  por  idénticas  razones,  llamar 
mínimum  separabile  á  la  agudez  visual:  todas  las  personas  á 
quienes  tengo  el  honor  de  dirigirme  saben  muy  bien  que  una 
expresión  no  puede  reemplazar  á  la  otra,  porque  ya  lo  he  di- 
cho, una  designa  lo  objetivo,  la  otra  lo  subjetivo. 

Las  definiciones  confusas,  los  términos  inadecuados,  son, 
sin  género  de  duda,  una  remora  para  el  adelanto  científico: 
debemos  por  tanto,  hacer  todo  esfuerzo,  porque  nuestro  len- 
guaje no  carezca  de  claridad  y  propiedad. 

II.  Mínimum  separabile  es  el  menor  ángulo  bajo  el  cual  pueden 
verse  dora  y  eq>aradamenle  dos  objetos  iguales. 

Supongamos  que  vemos  distintamente  dos  puntos;  si  ha- 
cemos que  uno  á  otro  se  aproximen  llega  un  momento  en  .que, 
aun  conservanoo  cierta  separación,  nuestra  vista  los  confunde 
en  uno  solo,  si  los  alejamos  de  nuevo  poco  á  poco,  conse- 
guimos volver  á  verlos  separadamente.  Imaginemos  que  se 
encuentran  á  la  menor  distancia  á  que  son  visibles  distinta- 
mente; si  trazamos  mentalmente  líneas  que  partiendo  de  cada 
punto  se  crucen  en  el  primer  punto  nodal  del  ojo,  obtenemos 
un  ángulo:  es  el  que  denominamos  mínimum  separabüe  ó 
ángulo  mínimo.  ^^1 

El  conocimiento  de  este  ángulo  es  de  suma  importancia  en 
la  construcción  de  las  escalas  optométricas;  porque  es  el  que 
nos  sirve  como  medida  de  la  agudez  visual.    Por  esta  razón 

1  Giraud-Teulofi  fué  quien  di6  al  ángulo  mínimo  el  nombre  de  minimum 
separabüe;  pero  otroei  como  J.  Presas,  de  Barcelona,  aplican  ésta  denomina- 
ción á  la  menor  separación  de  los  objetos:  seguimos  á  Giraud-Teulon. 
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me  creo  obligado  á  entrar  en  desarrollos  acerea  de  este  panto^ 
indicando  el  procedimiento  matemático  usual  para  encontrar 
el  ángulo  mínimo  y  los  dirersos  yalores  de  61  encontrados 
por  distintos  investigadores. 

Calculando  en  el  ojo  reducido  de  Donders,  constituido  por 
una  sola  superficie  refringente,  un  solo  medio  homogéneo  7 
en  el  ctial  los  dos  puntos  principales  7  los  dos  puntos  nodales 
pueden  confundirse  en  uno  solo,  tenemos  en  largura  1^  A  B 


Figura  1*. 


tamaño  del  objeto,  B  G  distancia  del  objeto  al  punto  nodal 
Gy  7  B'  A'  tamaño  de  la  imagen. 

Apo7ándono8  en  la  fórmula  trigonométridfek,  reíes^nte  á  la 
resolución  de  los  triángulos  rectángulos,  que  dice:  un  cateto 
es  igual  al  otro  multiplicado  por  la  tangente  del  ángulo 
opuesto,  tenemos : 

A  B  =  B  C  X  tang.  A  C  B 

despejando  á  tang.  A  G  B  resulta: 

Tang.AGB=4^ « 

Si  por  medio  de  logaritmos  hacemos  la  operación,  ten- 
dremos : 

Log.  tang.  A  C  B  =  log.  A  B  — log.  B  G 
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I 

pero  como  A  B  es  el  tamaño  del  objeto  y  B  G  la  distancia 
de  este  objeto  al  ojo  (panto  oodal),  Talores  conocidos,  fácil  es 
encontrar  el  logaritmo  de  la  tangente  del  ángulo  que  bas- 
camos y,  hallado  éste,  sólo  nos  qaeda  encontrar  en  las  tablas 
el  ángulo  á  que  corresponde :  este  es  el  valor  del  mifUmum 
separíMle. 

m.  J3daci&ne$erUrelaa>gudezvisuaiydmi^^ 
Claro  es  qie  cuanto  mayor  sea  la  potencia  visiva  del  ojo, 
menor  será  la  separación  requerida  entre  dos  objetos  para  ser 
distinguidos  á  una  distancia  dada  y  por  16  mismo  menor  será 
el  valor  del  ángulo  mínimo.  Algunos  expresan  esto  diciendo 
que  ^*  la  agudez  visual  es  la  inversa  del  mínimum  separabile/' 
debiendo  formularse  ese  pensamiento,  según  mi  desautori- 
zada opinión,  de  esta  otra  manera:  la  agudez  visual  está  en 
razón  inversa  del  ángulo  mínimo.  Si  señalamos  con  la  letra 
V  la  agudez  visual  y  con  la  m  el  nánimum  9q>arabile,  esco- 
giendo estas  letras  por  ser  las  iniciales  respectivas,  podremos 
«xpresar  lo  anterior  en  ésta  fórmula: 

que  es  la  ecuaoión  fundamental  de  las  escalas  optométricas. 

Como  en  los  ángulos  muy  pequeños  (lo  que  se  verifica  en 
nuestra  clase),  puede  sustituirse  la  tangente  por  el  ángulo,  la 
fórmula  1^  puede  quedar  convertida  en  esta  otra: 

ABC  =  ií 

Y  como  A  B  es  el  tamaño  del  objeto  que  podemos  repre- 
sentar por  O,  y  B  C  la  distancia  de  este  objeto  al  ojo,  dis- 
tancia que  podemos  representar  por  D  y  ya  dijimos  que  re- 
presentábamos por  m  el  ángulo  A  B  C  la  fórmula  anterior 
ee  transforma  en  esta: 

m.=.^ 2í 

Como  un  quebrado  es  tauto  mayor  cuanto  mayor  sea  su  nu- 
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merador  y  tanto  menor  cnanto  mayor  sea  su  denominador^ 

la  fórmula  2?  noa  dice  que  el  valor  del  ángulo  minimo  eBt¿ 

en  razón  directa  del  tamaño  del  objeto  y  en  razón  inversa  de 

la  distancia  á  que  es  visto  dicho  objeto.  Ahora  bien,  como  la 

¡  agudez  visual  está  en  razón  inversa  del  mínimum^  invirtiendo 

!  las  relaciones  anteriores  resulta  que  dicha  agudez  está  en  ra> 

[  zón  inversa  del  tamaño  del  objeto  y  en  razón  directa  de  la 

{  distancia  á  que  éste  es  visto.  El  mismo  resultado  obtenemos 

\  si  sustituimos  el  valor  de  m  (2^)  en  la  ecuación  fundamental 

V  =  ¿-: 

^  V  =  ^  ==  1  -5-  & 

I  ejecutando  la  operación  queda: 

I  £1  valor  de  la  agudez  visual,  lo  repetiré,  aumentará  A  me- 

j  dida  que  aumente  D,  para  un  mismo  objeto,  y  disminuirá  á 

!  medida  que  aumente  O,  para  una  misma  distancia.    Lo  que 

}  significa  que  hay  dos  modos  de  medir  la  agudez:  ó  bien  se 

'  ,  toma  un  mismo  objeto  y  se  varia  la  distancia  (lo  que  es  difícil 

por  la  longitud  que  requiere  del  local  donde  se  haga  la  me- 
dida) ó  bien,  para  una  misma  distancia,  se  varia  el  tamaño 
del  objeto,  que  es  d  método  que  sirve  de  boM  á  loa  escalas  opUh 
métricas. 

IV.   Valor  dd  minimun  aeparabik. 

El  valor  del  ángulo  minimo,  ya  lo  he  dicho,  es  del  que 
siempre  se  han  servido  los  autores,  como  de  unidad  de  medida^ 
en  la  construcción  de  sus  escalas;  importa,  pues,  reseñar,  aun- 
que sea  brevemente,  los  diversos  procedimientos  empleados 
para  encontrar  el  valor  de  dicho  ángulo  y  los  resultados  ob- 
tenidos. 

Hooke,  astrónomo  inglés,  en  1759,  fué  el  primero  que  for- 
muló el  principio  del  mínimtim^  y  valiéndose  de  dos  estrellas 
fijas  determinó  el  ángulo  minimo,  fijando  su  valor  después  de 
numerosas  observaciones,  en  60'' 
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Mayer,  sirviéndose  de  lineas  paralelas  separadas  por  inter* 
valos  de  igaal  espesor,  encontró  94''  y  empleando  cuadrado? 
negros  sobre  fondo  blanco  obtuvo  80''. 

Volkmann  halló  147"5  para  suh  ojos  y  84"4  para  otra? 
personas,  sirviéndose  de  hilos  de  tela  de  araña^ 

Weber,  por  medio  de  lineas  paralelas  separadas  por  inter- 
valos de  igual  anchura,  obtuvo  cifras  que  oscilaban  entre  TS"" 
y  90" 

Bergmann,  encontró  un  ángulo  mínimo  de  75"  repitiendo 
los  experimentos  de  Weber. 

Heirschman,  sirviéndose  de  alambres  de  telégrafo  paralela- 
mente dispuestos,  obtuvo  50" 

Helmholtz,  cuya  innegable  autoridad  y  competencia  hacia 
aceptables  los  resultados  de  todas  sus  investigaciones,  hizo* 
UBo'de  una  pequeña  parrilla  cuyas  barras  é  intervalos  eran  de 
igual  anchura.  Colocada  la  parrilla  hacia  el  cielo,  buscaba  la 
distancia  á  que  se  confundían  las  barras:  asi  encontró  el  mis- 
mo valor  que  Hooke,  es  decir,  60"  Pero  hay  que  notar,  dice 
Tscherning,  que  no  es  á  la  anchura  de  una  barra  ni  á  la  del 
intervalo  á  lo  que  corresponde  este  ángulo;  sino  á  la  suma  de 
los  dos:  puede  decirse  que,  en  realidad,  su  ángulo  mínima 
vale  80" 

Este  mismo  valor  han  asignado  al  mínimum  Gbarpentier  y 
Uthoffinvestigandopor  medio  del  fotómetro  yes  el  que  acepta 
!3ordier,  de  Burdeos. 

Wülfing,  en  1892  refiere  en  ZeUschrifJur  Biclogie,  sus  experi- 
mentos, para  los  que  empica  una  línea  luminosa  que  puede 
dividirse  en  dos  mitades,  encontrando,  como  término  roedio^ 
el  pequeñísimo  ángulo  de  12" 

P.  de  Obarrio,  de  Guayaquil,  de  cuyo  trabajo  relativo  pu- 
blicado en  los  Anales  de  Oftalmología  de  México  (Tomo  III^ 
números  1  y  2-1900),  tomo  algunos  de  los  datos  apuntados 
en  esta  reseña,  repitió  los  experimentos  dé  Wülfing  encon- 
trando el  ángulo  de  14" 

Como  se  ve,  los  resultados  son  muy  variables,  pero  esto 
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débese  sin  dada  á  loe  dietiotoa  procedimientoe  empleadoe, 
quedando,  sin  embargo,  bien  cimentado  por  las  experienoias 
de  Wülfing  y  Obarrio,  que  el  ángulo  de  1',  aceptado  como  ani- 
dad de  medida  para  las  escalas  optométricas,  es  demasiado 
grande.  A  esta  conclusión  se  ha  llegado  también  enclinica, 
pues  los  últimos  autores  de  escalas,  como  mi  respetable  maes- 
tro el  Dr.  J.  Ramos,  de  México,  el  Dr.  Landolt,  de  Paria,  que 
aceptan  el  ángulo  de  1',  y  el  Dr.  J.  Presas,  de  Barcelona,  que 
admite  un  ángulo  de  60'',  notando  lo  frecuentísimo  que  es 
encontrar  individuos  que  alcancen  agudezas  mayores  á  la  uni- 
dad (cuando  se  acepta  un  ángulo  tan  grande),  banse  visto  preci- 
eadoB  á  añadir  á  sus  escalas,  signos  más  pequeños  que  puedan 
medir  aquellas  agudezas.  2Y0  mismo,  haciendo  un  estudio 
sobre  agudez  visual  fisiológica  por  medio  de  las  escalas  del 
Señor  Dr.  J.  Bamos,  he  hallado  que  todos  los  emétropes  jó- 
Tenes  pueden  leer  las  letras  que  corresponden  á  1.2  de  agu- 
<iez  á  mayor  distancia  de  aquellas  para  que  están  calculadas. 

De  todo  esto  resulta  que  el  ángulo  que  debe  aceptarse  como 
anidad  de  medida  tiene  que  ser  mucho  menor  que  el  que 
hasta  ahora  se  ha  aceptado :  á  su  tiempo  estudiaremos  esto.. 

V.  Dimenrionea  de  la  imagen  retimana  oorretpandienie  á  un 
<hjdo  exterior. 

Hasta  ahora  todos  los  autores  han  tomado  como  unidad  de 
medida  en  la  construcción  de  las  escalas  el  valor  del  ángulo 
mínimo;  pero  desde  1896  el  ilustrado  Profesor  de  Oftalmo- 
logía, en  la  Escuela  N.  de  Medicina,  de  México,  Dr.  Agustín 
Chacón,  en  su  tesis  de  concurso,  propuso  como  unidad  de 
medida  para  la  formación  de  dichas  escalas  el  tamaño  de  la 
imagen  retiniana,  deducido  del  valor  del  ángulo  retiniano 
opuesto  por  el  vértice  al  ángulo  visual.  Y  ciertamente:  el 
valor  del  ángulo  mínimo  depende  de  las  dimensiones  de  la 
imagen  retiniana.  Como  he  recibido  la  honra  de  acompañar 
al  Señor  Dr.  Chacón  en  el  informe  del  tema  que  desarrollo, 
dejaré  que  luminosamente  desenvuelva,  ante  esta  respetable 
reunión,  sus  originales  ideas,  rogándole  tan  sólo  que,  para 
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dejar  menos  incompleto  mi  mal  bosquejado  estadio,  me  per- 
mita reproducir  aqui  el  procedimiento  que  le  es  propio  para 
determinar  las  dimensiones  de  la  imagen  retiniana  en  uni- 
dades angulares  y  lineales. 


Figura  2\ 

En  la  figura  2?  A'  B'  representa  el  objeto;  A  B,  la  imagen 
de  ese  objeto  en  la  retina;  N'  el  primer  punto  nodal,  N  el 
segando  punto  nodal;  C  el  centro  de  la  circunferencia  reti- 
niana. 

Resolviendo  el  triángulo  rectángulo  A'  N'  B',  resulta: 

tang.  A'N'B'  =  í;^ 

Esta  fórmala,  que  determina  el  valor  del  ángulo  visual  A' 
N'  B',  nos  dá  el  valor  del  ángulo  A  N  B  que  le  es  igual;  por- 
que siendo  paralelas  entre  si  el  rayo  que  llega  al  primer  punto 
nodal  y  el  que  parte  del  segundo  punto  nodal,  los  ángulos 
mencionados  son  iguales  por  alternos  externos.  Como  se  in- 
tenta determinar  el  arco  de  retina  A  B  que  es  la  medida  del 
ángulo  A  O  B,  para  conocer  el  valor  de  este  ángulo,  adver- 
tiremos que  siendo  exterior  al  triángulo  A  N  G,  es  igual  á  la 
suma  de  los  ángulos  A  N  C  (ya  conocido)  y  K  A  C  cuyo  va- 
lor se  deduce  de  la  fórmala  de  la  resolución  délos  triángulos 
oblicuángulos: 

sen.N^AC=''°To"^^^ 
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Gomo  en  el  ojo  fanraano  N  B,  distancia  del  segando  punto 
nodal  í  la  retina  es  de  16""6;  el  radio  C  B  igual  á  11^,  te- 
nenaoe  á  N  C  =  IS'."  6  —  ll"í*  =  4"^  6. 

Sustituyendo  estos  valores  en  la  fórmula  anterior  queda: 

xr  A  r.      4-.-6(Ben.  ANO) 
sen.  N  A  C  = ^  j^„¿ ^ 

Conocido  el  valor  angular  de  la  imagen  retiuiana,  para  sa- 
ber el  valor  lineal  basta  rectificar  el  arco,  recordando  que  el 
radio  mide  11"^  y  la  longitud  del  arco  de  1"  en  partes  de  ra- 
dio es  0.  000, 00484. 

Multiplicando  esta  cantidad  por  11  y  por  el  número  de 
segundos  que  mide  el  ángulo  retiniano,  se  tendrá  la  medida 
lineal  del  arco. 

Este  es  en  pocas  palabras  el  sencillo  y  exacto  procedimiento 
propuesto  por  el  Profesor  A.  Chacón.  Reconociendo  su  im- 
portancia y  la  originalidad  que  encierra  el  basar  la  construc- 
ción de  las  escalas  en  el  tamaño  de  la  imagen  retiniana,  creo, 
sin  embargo,  que  para  facilitar  la  unificación  de  las  mencio- 
nadas escalas  optométricas,  debemos  conservar  como  unidad 
de  medida  el  mínimum  sqxxrabile^  coa  tanta  mayor  razón 
cuanto  qne  el  mismo  ángulo  visual  es  el  principal  elemento 
que  interviene  en  la  determinación  del  tamaño  de  la  imagen 
retiniana. 

VI.  Oircunstancias  que  influyen  en  el  valor  de  la  agudez  visual. 

Multitud  de  circunstancias  influyen  en  el  grado  de  agudes 
visual,  debiendo  ser  colocadas  en  primer  término  las  altera- 
ciones patológicas  del  aparato  visual,  ya  radicando  en  el  ojo 
(enturbiamiento  de  los  medios,  vicios  de  refracción,  perturba- 
ciones de  acomodación,  tamaño  de  la  pupila,  lesiones  de  las 
membranas,  sobre  todo  de  la  retina,  etc),  ya  radicando  en  el 
nervio  óptico,  ya  en  los  centros  cerebrales.    . 

Pero  como  al  ocuparnos  en  la  construcción  de  las  escalas 
optométricas,  suponemos  normal  el  aparato  visual,  más  bien 
tenemos  que  anotar  aquí  las  circunstancias  exteriores  que. 
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para  una  misma  persona  sana  de  dicho  aparato  de  la  visión, 
aumenten  ó  diminuyan  sn  agudez. 

Colocamos  en  primer  lugar  la  iluminación  del  objeto:  se. 
gún  los  hermosos  experimentos  de  Druauli  la  agadez  Visual 
aumenta  rápidamente  en  proporción  á  la  intensidad  del  alum- 
brado; pero  sólo  hasta  cierto  limite,  después  del  cual  el  au- 
mento no  guarda  proporción  con  la  intensidad  luminosa.  In- 
fluye también  poderosamente  el  color  de  la  luz  empleada:  las 
investigaciones  de  Mcuié  de  Lépinay  y  Nicatiy  repetidas  por 
IJIhoff^  han  demostrado  que  la  agudez  visual  disminuye  más 
pronto,  si  se  abate  el  alumbrado,  cuando  este  se  hace  con  luz 
blanca  que  cuando  se  hace  con  luz  azul.  Estos  experimentos 
noe  enseñan  que  al  hacer  nuestras  mediciones  clínicas  de  la 
agudez  visual  por  medio  de  las  escalas  optométricas  nos  sir- 
vamos siempre  de  hAZ  igwd^  para  que  los  resultados  sean  com- 
parables: en  nuestros  climas  la  mejor  luz  es  la  diurna. 

Otro  de  los  factores  que  debemos  tener  en  cuenta  en  la 
construcción  de  las  escalas,  porque  influye  poderosamente  en 
el  valor  de  la  agudez  visual,  es  el  color  del  fondo  de  las  car- 
tas y  el  color  de  los  signos.  Las  experiencias  de  Kólbe  (Revue 
genérale  d'Ophtalmologie.  1885  pag.  440)  han  descubierto 
variaciones  notables  de  la  agudez  visual  según  la  diferencia 
de  claridad  entre  los  objetos  y  el  fondo.  Hé  aquí  sus  princi- 
pales resultados: 

1?  Las  letras  negras  sobre  fondo  blanco  son  percibidas  á 
mayor  distancia  que  cuando  el  fondo  es  menos  claro,  siendo 
esta  diferencia  mucho  más  sensible  si  se  experimenta  á  luz 
diurna  débil  que  á  luz  intensa. 

2?  Cuando  el  fondo  de  la  escala  es  poco  intenso  ó  gris  la 
agudez  visual  no  varia  sensiblemente  con  las  diferencias  de 
claridad.  Con  fondo  rojo  ó  verde  intensos  la  fatiga  de  la  vista 
es  muy  rápida. 

8?  Si  es  mny  notable  la  diferencia  luminosa  entre  los  tipos 
y  el  fondo,  los  tipos  coloreados  son  percibidos  á  la  misma  dis- 
tancia que  los  grises. 
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A  OBtOB  resultados  de  las  inveetígaeiones  de  Kolbe  debemos 
segregar  este  iinportantisimo  dato:  que  no  todos  los  colores 
del  espectro  son  igualmente  visibles;  pues  las  investigaciones 
de  Uthafh^n  encontrado  el  máximo  de  agudez  visual  en  el 
amarillo  y  P.  de  Obarrio,  en  el  estudio  ya  citado,  presenta  va- 
lores más  grandes  para  el  ángulo  rainimo  sirviéndose  de  lus 
coloreada  que  de  luz  blanca,  aunque  sus  experiencias  en  este 
sefitido  aún  no  están  completas.    ' 

Eo  el  espectro  los  rayos  amarillos  y  verdes  tienen  más  brillo, 
disminuyendo  la  intensidad  hacia  los  dos  extremos,  más  hacia 
el  azul  que  hacia  el  rojo  (Tscheming). 

£1  Dt.  G.  Colombo,  de  Bolonia,  en  su  extensísimo  estudio 
publicado  en  los  '^Archivio  di  Oftalmología"  de  Palermo,  ha 
encontrado  que  el  ojo  llega  á  su  máximo  de  agudez  visual  con 
menor  luz  sobre  el  amarillo  que  sobre  el  verde,  y  con  menor 
luz  sobre  el  verde  que  sobre  el  rojo,  siendo,  sin  embargo,  me- 
nor la  diferencia  en  la  luz  mínima  mfieiefUe  entre  el  rojo  y  el 
verde,  que  entre  el  verde  y  el  amarillo. 

Estos  largos  preliminares  me  han  parecido  indispensables; 
pues  son  ellos  los  que,  sirviéndome  de  norma,  me  guiarán  en 
el  estudio  comparativo  de  las  escalas  optométricas  que  va  á 
seguir. 

Escalas  optométricas. 

Mi  mayor  deseo,  para  cumplir  debidamente  el  compromiso 
contraído  con  esta  Sociedad,  era  pasar  revista  á  todas  las  es- 
calas, sin  que  faltara  una;  pero  no  me  fué  posible  conseguirlas 
todas  y  de  algunas,  por  no  haber  logrado  obtenerlas,  hablo 
basado  en  descripción  que  de  ellas  hacen  otros  autores. 

Para  guiarme  en  este  intrincado  estudio  voy  á  permitirme 
hacer  desde  luego  una  primera  clasificación  de  las  diferentes 
escalas  optométricas:  las  que  emplean  letras  ó  tipográficas  y 
las  que  emplean  figuras.  ^ 
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Eaoahta  típográjicaa. 

La  primera  escala  de  este  orden  tué  )a  de  Smée,  pablicada 
en  1854;  poco  despaée  apareció  la  de  Jseger;  tído,  pocos  años 
más  tarde,  en  1862,  la  de  SDellen,  usadisiraa  aún  hoy  y  qae 
ha  hecho  ¿poca;  en  segnida  se  han  multiplicado  y  podemos 
contar  las  de  Girand-Tealon,  llamada  por  ¿1  e9cala  regular- 
menie  progresiva^  de  Oreen  (1869),  de  Gallezowski  (1874),  de 
Monoyer  (1875),  de  Wecker  (1877),  de  del  Toro  (1878),  de 
Carreras  y  Aragó  (1879)^,  de  Maurel  (1879),  de  Parinaad 
(1888),  de  Wecker  y  Masselon  (1888),  de  Landolt  (1890)  (des- 
pués ha  publicado  otra  escala  de  figuras),  de  Bordier  (de 
Bárdeos),  de  Nicati  (el  primero  que  calculó  una  escala  con- 
forme á  la  ley  psico-física  de  Fechner)  y  de  J.  Ramos,  de  Mé- 
xico (1896),  cuya  escala  también  está  calculada  según  la  ley 
de  Fechner. 

Estas  escalas  admiten  subdivisiones  que  pueden  basarse  en 
si  valor  del  ángulo  minimo  empleado,  en  el  número  de  gra- 
dos que  admiten*,  en  que  se  acompañen  ó  no  de  escalas  para 
la  visión  próxima  y  se  preocupen  del  sentido  cromático. 

Admítese  el  ángulo  minimo  de  1',  en  las  escalas  de  Smée, 
Jaeger,  Snellen,  Giraud-Teulon,  Gallezowski,  Monoyer, 
Wecker,  del  Toro,  Carrerras  y  Aragó,  Nicati,  Landolt  y 
Ramos. 

Aceptan  un  ángulo  menor  de  1',  Maurel,  de  50^^  Parinaud, 
de  40",  Bordier  y  Uthoflf  de  80''. 

Son  escalas  decimales:  la  de  Oreen,  en  la  que  adoptó  como 
razón  de  la  progresión  geométrica  ,J'0.5;  la  de  Monoyer,  cu- 
yos tipos  son  letras  mayúsculas  antiguas;  la  de  Carreras  y 
Aragó,  quien  dispuso  4  números  más  para  apreciar  agudezas 
mayores  á  la  unidad;  la  de  Landolt,  su  primera  escala  de 
1890,  compuesta  de  letras^  á  la  que,  como  Carreras,  agregó  tres 
gradaciones;  la  de  Bordier;  la  de  Nicati,  conforme  como  di- 

(1)  Del  Toro,  de  Cádiz  y  Carrens,  de  Barcelona,  dtadoe  por  J.  Presas 
''AioliiTos  de  Ollalmologf*  Hitpano-Americanot''— T.  I.  n?  2. 
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jimoB  arriba  á  la  ley  de  Fechner;  la  de  mi  maestro  el  Dr.  J.  Ra- 
mos, semejante  á  la  de  Nicati,  pero  calculada  á  6  metros  en 
logar  de  8m.50. 

No  son  decimcUeSf  las  escalas  de  Jaeger,  qae  admite  20  nú- 
meros; la  de  Saellen  7;  la  de  Giraad-Teolon,  compuesta  de 
palabras  y  que,  aunque  los  opto-tipos  son  múltiplos,  obte- 
nidos por  ampliticación  fotográfica,  no  hay  relación  precisa 
entre  el  espesor  de  los  trazos  y  de  los  intervalos;  la  de  Galle- 
zowski  que  tiene  6  números  y  está  formada  de  letras  blancas 
sobre  fondo  negro;  la  primera  de  Wecker,  8  números,  la  de 
del  Toro  que  tiene  el  inconveniente,  según  Presas,  de  asar 
dos  unidades  de  medida:  milímetros  para  el  tamaHo  de  las  le- 
tras y  pies  para  la  distancia;  la  de  Maurel,  IndeParinaudcon 
gradaciones  análogas  á  la  de  Snellen. 

Tienen  opto-tipos  para  la  visión  próxima,  las  de  Snellen, 
Giraud-Teulon,  Wecker  y  Masselon,  del  Toro  y  Carreras 
pero  sólo  las  de  Wecker  y  Masselon  guardan  relación  deci-; 
mal  perfecta. 

Sólo  tienen  escalas  cromáticas  y  fotométricas  las  de  Galle- 
zowski,  Carreras  y  Aragó,  Wecker  y  Masselon  y  Parinaad; 
pero  son  enteramente  disímbolas  unas  de  otras. 

Escalas  <ie  figuras. 

Burchardt,  de  Cassel,  hizo  imprimir,  en  1867,  una  escala 
cuyos  signos  eran  números  ó  figuras  geométricas,  compuestas 
de  puntos  negros  separados  entre  si  por  intervalos  iguales  al 
diámetro  del  punto.  Su  escala  está  basada  en  un  ángulo  mí- 
nimo muy  grande :  2'16''. 

Seiger,  de  Ginebra,  publicó  en  1886,  escalas  optométricas 
formadas  de  aros  truncados  ó  cuadrados  abiertos  por  un  la- 
do. Su  escala  es  decimal  y  tiene  tipos  para  la  visión  próxima. 

Guillery,  en  el  año  de  1891,  propuso  medir  la  agudez  vi- 
sual por  la  distancia  á  qne  podía  distinguirse  un  punto  negro 
sobre  fondo  blanco.  Ha  construido  escalas  en  que  hay  varias 
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lineas  paralelas  de  cuadrados  blancos,  habiendo  en  cada  uno 
de  ellos  y  colocado  en  distinto  lagar,  un  punto  negro,  de 
igual  dimensión  en  todos  los  cuadrados  de  una  linea.  Gomo 
deben  verse  á  5  metros  de  distancia  y  acepta  el  autor  un  án- 
gulo de  50^',  los  puntos  más  pequeños  tienen  Imm  2  de  diá- 
metro. En  cada  linea  la  superficie  de  un  punto  es  doble  de 
la  del  anterior. 

Javal  ha  propuesto  una  escala  portátil  compuesta  de  cua- 
drados negros  en  los  que  el  cuadrado  inmediatamente  mayor 
tiene  por  lado  la  diagonal  del  precedente. 

Landolt,  en  1899,  en  los  "Archives  d'Ophtalmologie"  pro- 
pone nuevos  optotipos,  formados  de  aros  truncados  que  ten- 
gan de  espesor,  lo  mismo  que  de  abertura,  lo  correspondien- 
te á  un  ángulo  de  un  miniUOf  y  de  diámetro,  incluyendo  el 
grueso  del  aro,  5'.  Lleva  la  serie  más  allá  de  la  agudez  visual 
media,  hasta  el  doble,. hasta  V=2;  es  decir,  hasta  tomar  por 
minimum  separábile,  un  ángulo  de  80". 

El  Dr.  José  Presas,  de  Barcelona,  en  un  magnifico  estudio 
publicado  en  los  "Archivos  de  Oftalmología  Hispano-Ame- 
ricanoe,"  en  el  año  de  1901,  aceptó  el  mismo  que  Landolt, 
un  aro  truncado,  y  propone  una  escala  basada  en  un  ángulo 
minimo  de  5C.  Esta  escala  no  solamente  es  optométrica,  si- 
no también  cromo-fotométrica,  el  color  del  fondo  es  gris  y 
loe  optotipos  están  impresos  en  negro,  blanco,  rojo,  verde  y 
azul.  Añade  cuatro  graduaciones  más  pequeñas  para  agude- 
zas mayores  á  la  correspondiente  á  la  unidad  de  su  escala. 
Esta  escala  no  es  decimal:  se  compone  de  9  números  bástala 
unidad  y  8  más  de  opto-tipos  más  pequeños.  Posee  una  re- 
ducción al  décimo  de  la  escala  mural,  para  la  visión  de  cerca. 

Las  escalas  de  figuras  no  son  comparables  entre  si  y  no 
admiten,  por  lo  mismos  subdivisión. 

Entre  todas  las  escalas  señaladas,  tanto  las  tipográficas  co- 
mo las  de  figuras,  hay  algunas  que  merecen  formar  época  en 
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la  hiBtoria  de  la  caestíón;  pnes  marcan  rerdaderaa  etapas  eo 
la  evolución  hacia  el  perfeccionamiento  de  estoe  medios  de 
medir  la  agndez  visaal,  conquistando  principios  fundamen- 
tales que  servirán  de  sólido  cimiento  sobre  el  cual  estribará 
más  tarde  todo  el  edificio. 

Son  dignas  de  mención  especial:  la  escala  de  Snelien  (ver- 
dadero fundador  de  las  escalas)  que  indica  todos  los  elemen- 
tos indispensables  para  medir  la  agudez:  distancia  á  que  de- 
be leerse  cada  linea,  agudez  visual  á  que  corresponden,  etc.; 
la  escala  de  Monoyer  que  introduce  la  graduación  decimal; 
la  de  Bordier  que  acepta  un  ángulo  minimo  de  80'',  á  mi  jui- 
cio el  que  más  se  avecina  al  verdadero;  la  de  Nicati  calculada 
conforme  á  la  lej  psico-física  de  Fechner  (y  de  la  cual  hoy, 
hasta  ahora,  sólo  se  ha  preocupado,  para  construir  su  escala, 
mi  respetable  maestro  el  Dr.  Ramos),  y  por  último,  la  esca- 
la de  Landolt,  en  laque  se  abandonan  las  letras  para  introdu- 
cir un  signo  sencillo,  siempre  comparable  á  si  mismo,  adap- 
table fácilmente  al  ángulo  minimo,  útil  tanto  para  letrados 
como  para  analfabetas  y  que,  por  lo  mismo  y  por  ser  conoci- 
do por  todo  hombre,  francés  ó  chino,  mexicano  ó  lapón,  lle- 
na realmente  las  condiciones  de  un  opto-tipo  universal. 

La  escala  del  Dr.  Presas,  de  Barcelona,  implica  un  perfec- 
cionamiento, al  preocuparse  seriamente  de  la  visión  cromá- 
tica y  proponer  una  pancarta  que  permite  hacer  de  una  vez 
el  examen  de  las  tres  fiacultades  de  la  retina:  la  apreciación 
de  las  formas,  la  de  los  colores  y  la  de  la  intemaidad  lumino- 
sa. Pero  no  es  decimal  la  escala  del  Dr.  Presas. 

Como  siempre  sucede,  cada  una  de  las  escalas  encierra  una 
parte  de  la  verdad;  pero,  quedando  en  pie  el  respeto  que  bus 
sabios  autores  me  merecen,  no  puedo  menos  de  confesar  que 
la  verdad  no  esplende  aún  toda  entera  en  ninguna  de  las  es- 
calas hasta  ahora  propuestas.  Voy  á  intentar  sacar  de  ellas 
mismas  los  sanos  elementos  que  nos  conduzcan  al  fin  perse- 
guido en  este  trabajo:  la  imifieación  de  las  escalas. 

Desde  luego  nuestra  humildísima  opinión  está  acorde  con 
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la  de  los  que  piensan  que  las  letras  no  deben  ser  los  signos 
empleados  en  la  formación  de  las  escalas;  pnes  diariamente 
observamos  en  oHnica  qae  no  todas  las  letras  son  igualmente 
legibles:  lá  legibilidad  de  una  letra,  dice  Tscherning,  es  un 
asunto  complexo  que  está  lejos  de  depender  únicamente  del 
tamaño  de  los  intervalos  que  separan  las  diferentes  lineas,  lo 
qne  se  ha  querido  remediar  escogiendo  las  letras  fácilmente 
legibles:  más  vale  suprimirlas  todas,  agrego  yo,  y  escoger  un 
signo  conveniente.  Landolt  dice,  con  razón,  que  en  la  visión 
de  las  letras  entran  en  juego:  la  sensación  luminosa,  los  mo- 
vimientos de  los  ojos,  la  adivinación,  la  exclusión,  la  memo- 
ria, diversas  funciones  intelectuales,  que  varían  de  una  á  otra 
persona.  Además  los  tipos-letras,  según  el  modelo  de  Sne- 
llen  han  sido  construidos  tomando  por  base  tres  lineas  para- 
lelas, separadas  por  intervalos  de  igual  espesor:  cada  linea  ó 
intervalo  subtiende  un  ángulo  de  1'  y  la  altura  ó  anchura  to- 
tal de  la  letra  subtienden  ángulos  de  5';  asi  es  que  las  letras 
están  inscritas  en  cuadrados  divididos  en  25  partes  ó  peque- 
ños cuadrados  también,  alternativamente  negros  y  blancos, 
cuya  distinta  agrupación  constituye  lu  letra.  Pero  hay  letras 
en  que  la  relación  del  mínimum  no  se  conserva,  por  ejemplo, 
la  T,en  la  cual  la  distancia  entre  el  pie  y  los  brazos  es  doble 
de  lo  que  correspondería  al  ángulo  rainimum;  en  la  Lia  aber- 
tura es  casi  el  triple  de  la  de  la  C,  única  «letra  en  que  la  so- 
lución de  continuidad  corresponde  al  mínimum.    Hay  letras 
que,  como  lo  vemos  todos  los  dias,  fácilmente  se  confun- 
den: la  B  y  la  R,  la  P  y  la  F,  la  C,  la  G  y  la  O,  la  V  y  la  Y, 
la  H  y  la  E,  lo  que  al  medir  la  agudez  de  nuestros  enfermos, 
frecuentemente  nos  hace  vacilar  entre  defectos  de  las  letras 
ó  diminución  de  la  vista. 

Las  letras  cuadradas  han  suscitado  grandes  controversias 
y  padecen  iguales  defectos. 

Uno  de  lod  más  poderosos  argumentos  en  contra  de  las  le- 
tras es  el  que  varian  en  cada  idioma,  habiendo  algunos  alfa- 
betos, como  el  griego  y  el  árabe,  y  escrituras  como  la  china, 

Anal.  OílalmoL^O 
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que  son  enteramente  inadecnadaa  para  las  escalas,  por  la  im- 
posibilidad de  guardar  exactas  relaciones  entre  sus  trazos. 

A  todo  lo  dicho,  pueden  agregarse  como  poderosa  objec- 
ción  al  empleo  de  las  letras,  los  resultados  obtenidos  por  Bel- 
ladrainoff,  al  encontrar  por  medio  del  ofltalmómetro  de  Helm- 
holtz,  diferencias  en  los  tamaños  de  las  letras  correspondien- 
tes á  ángulos  que  varían  entre  5^'  y  20'^ 

Las  diferentes  formas  de  letras  empleadas  en  cada  escala, 
hace  que  falte  por  completo  uniformidad  en  ellas  y  exija,  ya 
que  está  demostrada  la  incompetencia  de  la  letra  para  servir 
de  opto-tipo,  la  elección  de  un  signo  fácil  de  reconocer  poj 
todos  y  en  el  cual  pueda  graduarse  siempre  el  ángulo  míni- 
mo. Este  signo  es  el  aro  truncado  de  Landolt  y  de  Presas 
cuya  abertura  corresponda  siempre  al  nimimum  con  relación 
á  la  distancia  á  que  deba  verse.  Basta  darle  distintas  orien- 
taciones, las  que  debe  indicar  el  examinado,  para  hacer  fácil 
la  determinación  de  la  agudez  visual. 

Hecha  la  elección  del  opio-tipo^  determinemos  los  otros 
elementos  indispensables  para  la  resolución  del  problema  de 
las  escalas. 

Ángulo  mínimo.  —  Ya  vimos  que  los  experimentos  de 
Wülfing  y  Obarrio  reducen  hasta  á  12"  y  14"  el  ángulo  bajo 
el  cual  pueda  verse  la  separación  más  pequeña  de  dos  lineas 
luminosas;  pero  indudablemente  que  no  es  comparable  la  vi- 
sibilidad de  una  linea  luminosa  aislada  en  la  obscuridad  y 
con  ojos  previamente  adpatados  (acostumbrados  á  la  obscu- 
ridad), como  fueron  practicadas  las  citadas  observaciones,  á 
una  linea  negra  de  mayor  ó  menor  espesor  trazada  sobre  fon- 
do blanco,  por  ejemplo,  que  es  lo  que,  en  resumen,  se  verifi- 
ca en  una  escala.  No  es  práctico,  pues,  aceptar  como  náni- 
muniy  en  la  construcción  de  escalas,  un  ángulo  de  tan  pequeña 
abertura. 

!^  Pero  hay  otros  muchos  datos  que  nos  sirven  admirable- 
mente en  la  elección  de  este  ángulo:  desde  luego  la  clínica  á 
•diario  enseña  que  es  frecuentísimo  encontrar  individuos,  prin- 
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cipalmente  jóvenes,  que  en  las  escalas  basadas  en  un  ángulo 
de  1',  pueden  leer  las  letras  correspondientes  á  la  unidad  á 
májor  distancia  de  la  señalada:  esto  lo  han  comprendido  to- 
dos los  autores  modernos,  consagrados  al  asunto,  al  aumen- 
tar á  sus  escalas  gradaciones  correspondientes  á  agudezas 
mayores  que  la  unidad. 

Snellen,  al  construir  su  escala,  dio  el  valor  de  V  á  la  an-^ 
cbura  de  las  lineas  y  á  la  de  los  intervalos,  admitiendo  el  va- 
lor encontrado  por  Helmholtz;  pero  sin  advertir,  como  ya  lo 
he  dicho  que  lo  hace  notar  Tscherning,  que  en  los  experi- 
mentos de  Helmholtz  el  ángulo  de  1^  correspondía  á  la  suma 
de  la  anchura  de  una  barra  y  de  un  intervalo,  asi  es  que,  en« 
realidad,  aquel  sabio  experimentador  encontró  un  ángulo  de 
30'^  Asi  se  encontrará  que  los  mejores  ojos  tienen  una  agu- 
dez  visual=2  (Tscherning). 

El  Dr.  Bordier,  ilustre  preparador  de  ñsica  médica  en  la 
facultad  de  Burdeos,  señala  Omm.  0022  como  tamaño  de  la 
imagen  retiniana  correspondiente  á  un  ángulo  visual  de  80^^; 
y  estas  medidas  las  ha  ratificado  el  Profesor  A.  Chacón,  de 
México,  por  medio  de  su  exacto  procedimiento,  descrito  en 
otro  lugar  de  este  trabajo.  Ahora  bien,  en  la/(5t;ea  la  anchu- 
ra de  los  conos  es  próximamente  de  Omm.002,  según  Schultze, 
de  Omm.  0015,  según  Müller;  asi  no  es  raro  que  el  ángulo 
mínimo  de  distinción  corresponda  casi  á  la  anchura  de  un 
cono. 

Es,  pues,  por  todas  estas  razones,  de  orden  experimental, 
de  orden  clínico  y  de  orden  histológico,  por  las  que  debemos 
admitir  como  mínimum  el  ángulo  de  30'^ 

La  gradación  decimal  es  la  que,  á  mi  juicio,  debe  adoptar- 
se en  la  construcción  de  las  escalas;  porque  facilita  extraor- 
dinariamente la  anotación  del  grado  de  agudez  visual,  ha- 
ciéndola uniforme,  y  además  de  la  comodidad  en  la  práctica 
de  la  medición  y  la  cualidad  nada  despreciable  de  simplificar 
los  cálculos,  encierra  las  ventajas,  que  á  nadie  se  ocultan,  de 
toda  graduación  decimal.  Se  ha  objetado  á  esta  gradación , 
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Bobre  todo  á  la  roétríca,  qae  mientras  el  tamaño  del  signo 
eorrespondiente  á  la  anidad  es  ]a  mitad  del  tamaño  del  si- 
guiente (el  qae  corresponde  á  0.9),  la  diferencia  de  tamaños 
es  poco  sensible  en  las  últimas  graduaciones  (las  mayores  fi- 
guras). Esta  objeción,  aparentemente  de  mucho  peso,  no  me 
parece  muy  valiosa;  pues  si  lo  foera,  destruiría,  entre  otros, 
un  sistema  tan  bien  pensado  como  el  de  la  numeración  por 
dioptrías  de  las  lentes;  porque  mientras  existe  entre  1  D  y 
2  D,  una  diferencia  de  Om.  50  centímetros  en  sas  distancias 
focales,  entre  9  D  y  10  D  sólo  hay  poco  más  de  1  centímetro: 
esto  sucede  en  toda  progresión.  Sin  embargo,  esto  nos  lleva 
á  otro  dato  de  conocimiento  indispensable  en  la  construcción 
de  una  escala:  la  razón  que  debe  adoptarse  en  la  progresión 
del  tamaño  de  los  opto-tipos.  Dejando  en  pie  la  gradación 
decimal  como  la  más  racional  y  cómoda,  pasemos  al  estudio 
del  nuevo  dato. 

Razón  de  la  progresión, — Monoyer  proponía  en  su  escala 
como  razón  de  la  progresión  aritmética  decreciente  :  0.1; — 
antes  que  él,  Green,  en  1869,  propuso  como  razón  de  la  pro- 
gresión geométrica  en  su  escala  decimal  í/'0.6  =  0.795;  Ja- 
val  propone,  en  su  escala  portátil  compuesta  de  cuadrados, 
que  el  lado  de  cada  uno  de  ellos  sea  igual  á  la  diagonal  del 
precedente,  por  ejemplo:  si  el  lado  es  igual  á  1,  la  diagonal  es 
l/l^  +1'  =i/  2;  la  superficie  de  un  cuadrado  es  doble  de 
la  del  precedente,  lo  que  no  es  aplicable  al  signo  que  hemos 
aceptado:  el  aro  truncado  de  Landolt.  Viene  después  Nicati, 
quien,  con  admirable  buen  sentido,  aplica  á  la  construcción 
de  escalas  la  ley  psico-fís^ica  de  Feehner,  que  puede  ser  for- 
mulada así:  en  límites  muy  extensos  mientras  la  excitación  que 
determina  la  sensibilidad  crece  en  progresión  geométricas  dicha  sen- 
sibilidad solo  crece  en  progresión  aritmética  (J.  Ramos). 

Asi  es  que  para  medir,  como  deseamos,  agudezas  que  des- 
de la  unidad  descienden  de  décimo  en  décimo  hasta  0.1,  ne- 
cesitamos encontrar,  basados  en  la  ley  de  Feehner,  opto-ti- 
pos cuyo  tamaño  aumente  en  progresión  geométrica. 
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Raego  á  mi  respetable  maestro  el  Dr.  llamos,  aquí  presen- 
te, me  permita  tomar  de  sa  notable  Estudio  sobre  la  agudez 
visual  fisiológica^  algunos  de  los  desarrollos  que  presenta  de  la 
ley  de  Fechner,  cambiando  las  letras  para  uniformar  las  que 
he  aceptado  en  este  trabajo.  Recordemos  que  Y  representa 
agudez  visual,  m  ángulo  mínimo,  y  advertimos  que  a  es  una 
constante  que  se  toma  para  unidad  y  b  una  variable  que  cam- 
bia con  la  excitación.  Según  el  Dr.  Ramos  la  ley  de  Fechner 
puede  expresarse  asi: 

V=  a  H-  b  X  log.  m. 

Si  el  ángulo  m  lo  tomamos  como  unidad,  la  agudez  visual 
Y,  será  igual  á  la  unidad;  ahora,  si  el  ángulo  m  lo  hacemos 
igual^  á  10,  es  decir,  diez  veces  mayor,  la  agudez  visual  Y  se- 
rá igual  á  0.1,  puesto  que  está  en  razón  inversa  de  m,  como 
lo  dijimos  en  las  primeras  páginas.  Expresando  estas  ecua- 
ciones, tenemos: 

m  =  \  ;Y=1 
m  =10;  Y  =  0.1 

Asi  tenemos  los  extremos  de  las  dos  progresiones:  la  de 
los  objetos  que  determinen  la  excitación  y  la  de  la  sensibili- 
dad determinada  por  esos  objetos.  Sólo  nos  falta  interpolar 
en  la  primera  progresión  términos  geométricos,  que  nos  de- 
terminen el  tamaño  de  los  opto-tipos. 

Mi  ya  citado  maestro  el  Dr.  Ramos  ha  llegado,  para  en- 
contrar las  relaciones  entre  m  y  V,  á  esta  fórmula  logarít- 
mica: 

Y  =  1  -  (0.9  X  log.  m). 

Remito  á  su  notable  estudio  al  que  quiera  conocer  los  de- 
sarrollos de  esa  fórmula.  A  mi  me  parece  que  la  cuestión 
puede  resolverse  de  una  manera  bien  sencilla,  valiéndonos 
de  la  fórmula  para  hallar  la  razón  en  la  progresión  geomé- 
trica: representando  por  q  la  razón,  el  primer  término  por  a, 
el  último  por  u  y  por  n  el  número  de  términos,  tenemos: 
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q  =  1/  :- 

Ahora  bien,  si  tomamos  el  ángulo  de  30'^  como  el  primer 
término,  el  último  ó  décimo  tercero  será  un  ángulo  de  300'' 
(para  usar  la  misma  medida);  sustituyendo  estos  valores  en 
la  fórmula  anterior,  queda: 


n=^Jr^=y¡r-^''=^■P^■ 


Con  esta  razón  podemos  ya  desarrollar  la  progresión  geo- 
métrica de  los  ángulos,  después  de  lo  cual  es  fácil,  según  la 
distancia  que  se  acepte  y  de  la  cual  hablaré  después,  encon- 
trar el  tamaño  que  deban  tener  las  figuras  de  la  escala  j  la 
abertura  del  aro,  opto-tipo  que  hemos  aceptado.  íiecordao- 
do  que  en  el  opto-tipo  de  Landolt  la  abertura  y  el  espesor 
de  la  liuea  curva  que  constituye  el  aro  debe  verse  bajo  el  mis- 
mo ángulo,  y  que  el  diámetro  del  aro  es  cinco  veces  mayor 
que  la  abertura,  podemos  encontrar  todos  los  datos  con  sólo 
determinar  la  longitud  del  diámetro  por  medio  de  la  fórmu- 
la trigonométrica  para  la  resolución  de  los  triángulos  rectán- 
gulos; un  cateto  es  igual  al  otro  multiplicado  por  la  tangen- 
te del  ángulo  opuesto.  Representando  el  diámetro  buscado 
por  O  (objeto)  y  por  D  la  distancia,  tenemos: 

O  =  D  X  tang.  m.;  y  por  logaritmos: 
log.  O  =  log.  D  +  log.  tan.  m. 

Color  de  los  opto-tipos  y  del  fondo, — Desde  el  principio  dije 
que  iba  á  tratar  de  la  medida  de  la  agudez  visual  central  con- 
siderada principalmente  desde  el  punto  de  vista  de  la  percep- 
ción de  las  formas,  asi  es  que  en  la  escala  que  estudiamos  no 
tendremos  en  cuenta  la  investigación  de  la  percepción  lumi- 
nosa y  cromática,  pues  esto  nos  llevaría  muy  lejos.  Creo  que 
debemos  pedir  á  aparatos  especiales,  como  el  fotoptómetro  de 
Foerster  y  el  cromotoptómetro  de  Chibret,  la  medida  de 
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aqaella  percepción  que  nunca  nos  será  dada  de  una  manera 
completa  por  medio  de  escalas.  Sin  embargo,  hay  autores 
como  Parinaud,  Wecker  y  Maseelon  y  últimamente  Presas 
que  se  han  preocupado  en  la  construcción  de  escalas  para  el 
examen  clínico  de  la  percepción  luminosa  y  cromática.  Pa- 
rinaud ha  trazado,  en  su  escala  optométrica,  bandas  más  y 
más  grises  sobre  fondo  negro,  para  deducir,  del  número  que 
se  alcance  á  ver,  la  agudez  para  la  luz.  El  Dr.  Presas,  para 
DO  citar  sino  el  más  moderno,  ha  construido  su  escala  para  la 
investigación  de  la  agudez  visual:  ya  en  otro  Ingar  hicimos 
una  descripción  sucinta  de  esa  escala.  Sin  desconocer  que  es- 
to significa  un  esfuerzo  laudable,  para  simplificar  la  cuestión 
y  basándonos  eo  los  resultados  obtenidos  por  Kolbe,  nos  de- 
cidimos por  el  fondo  blanco  sobre  el  cual  estéií  trazados  los 
opto-tipos  en  negro;  pues  se  recordará  que  en  estas  condi- 
ciones pueden  ser  percibidos  á  mayor  distancia. 

Otras  indicaciones  necesarias  en  la^  escalas. — Después  de  ha- 
ber indicado  el  opto-tipo  que  debe  adoptarse  como  signo,  el 
ángulo  mínimo  que  nos  parece  más  conveniente,  la  grada- 
ción decimal  por  más  científica,  la  progresión  geométrica 
como  la  más  conforme  con  la  fisiología  y  los  colores  de  fon- 
do y  figuras,  nos  quedan  por  señalar  otros  requisitos  acceso- 
rios que  facilitarán  extraordinariamente  la  práctica  de  la  me- 
dición: sobre  cada  linca  de  opto-tipos  debe  ponerse  la  distan- 
cia á  la  cual  han  de  ser  vistos;  en  el  margen  y  á  la  derecha 
la  agudez  visual  á  que  corresponden,  á  la  izquierda,  y  estan- 
do cada  término  frente  ala  línea  respectiva,  la  progresión  de 
las  medidas  angulares.  Cuando  sea  necesario  medir  agude- 
zas menores  de  0.1,  bastará  acercar  el  enfermo  á  la  distancia 
que  distinga  los  opto-tipos  mayores,  la  que  se  pondrá  como 
numerador  de  un  quebrado  cuyo  denominador  sea  la  distan- 
cia á  que  deban  verse  las  figuras:  V=-- 

La  figura  estelar  parala  investigación  del  astigmatismo  que 
generalmente  llevan  las  escalas  me  parece  que  no  tiene  lu- 
gar en  este  estudio. 
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UNIDAD  OPTO-MÉTRICA. 

Solo  D08  queda  por  determinar  el  tamaño  de  las  figuras  (j 
de  su  solución  de  continuidad)  que  correspondan  al  ángulo 
mínimo  que  hemos  tomado  como  unidad.  Este  tamaño  lo 
obtendremos  en  función  del  ángulo  y  de  la  dÍBtAncia>  á  que 
deben  verse  los  opto-tipos.  Pero  como  el  escoger  una  distan- 
cia determinada  podria  darnos  por  resultado  que  el  diámetro 
de  los  opto-tipos  no  correspondiera  á  longitudes  métricas, 
preferimos  señalar  el  tamaño  del  objeto. 

La  unidad  opto-métrica  que  proponemos  es  un  miñmeíro  que 
sea  visto  bajo  un  ángulo  de  SO!^.  El  opto-tipo  será  un  aro  trun- 
cado que  tenga  5  milímetros  de  diáitaetro,  un  milímetro  de 
solución  de  continuidad  ó  abertura  y  sea  visto  bajo  un  ángu- 
lo de  2',  80"  (160"). 

Nos  falta  determinar  la  distancia,  la  que  nos  dará  la  fór- 
mula 

0=D  X  tang.  m. 
despejando  á  D: 

tang.  m.  resolviendo  por  logaritmos: 

log.  D=log.  O — log.  tang.  m. 

sustituyendo  por  los  valores  conocidos: 

log.  D=1og.  5  milímetros — log.  tang.  2'  80". 

log.  0.005=^  698  970 
—log.  ti^g.  2'  80"=í.861  666 


restando:  0.837  304 

que  es  el  logaritmo  de  6.875  492 

La  distancia  es,  pues,  en  números  redondos,  6  metros  88 
centimetros. 
Generalmente  se  acepta  la  distancia  de  cinco  metros;  por- 
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qne  la  fórmula  de  los  focos  conjugados  demuestra  que  los  ra- 
jos luminosos  venidos  de  esa  distancia  todavia  forman  su 
imagen  en  la  retina,  como  si  vinieran  desde  el  infinito,  lo 
que  hace  qu(%  para  la  clara  percepción  de  los  objetos  coloca- 
dos á  esa  distancia  no  intervenga  la  acomodación,  factor  muy 
importante  que,  de  intervenir,  compli&aria  la  investigación 
de  la  agudez  visual.  Ahora  bien,  ningún  inconveniente  exis- 
1|e  en  escoger  mayor  distancia,  pues  sigue  no  interviniendo 
la  acomodación,  según  lo  demuestra  la  misma  fórmula: 

F"  longitud  focal  principal  posterior  del  ojo,  f  distancia 
de  un  objeto  al  ojo,  i"  foco  conjugado,  es  decir,  lugar  donde 
se  forma  la  imagen.  La  fórmula  es 

P"XP 
P= 


y  sustituyendo: 


22X6880- 

f = =22mm.  007 

6880—22 


cantidad  que  sólo  excede  en  7  mieras  la  longitud  del  eje  an- 
tero-poflterior  del  ojo  emétrope:  la  imagen,  pues,  de  un  obje* 
to  situado  á  6m.  8Scm.  se  forma  en  la  retina. 

'   Conclusiones. 

Resumiendo  todo  lo  anterior  para  facilitar  las  discusiones, 
propongo  (á  fin  de  unificar  las  escalas  ahora  tan  disímbolas) 
como  las  mejores  condiciones  requeridas  por  una  buena  es- 
cala en  el  momento  científico  actual,  las  siguientes: 

1?  Reemplazar  las  letras  por  un  opto-tipo  universal:  el  aro 
truncado. 

2?  Escoger  como  ángulo  minimo,  el  de  80'^ 

8?  Dar  á  la  escala  una  gradación  decimal. 

4?  Crecer  en  progresión  geométrica  el  diámetro  de  loa 
opto-tipos,  apoyándose  en  la  ley  de  Fechner. 
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5?  Imprimir  los  opto-tipos  en  negro  sobre  fondo  blanco» 
6?  Que  no  falten  en  la  escala  las  necesarias  anotaciones  de 

distancia  á  que  debe  verse  cada  figura,  agudez  visual  á  que 

corresponde  y  ángulo  minimo  correspondiente  a  la  abertura 

del  aro. 

79  Usar  como  unidad  opto-métrica  1  milímetro,  que  es 

visto  bajo  un  ángulo  de  30^^,  á  la  distancia  de  6  metros  88 

centímetros. 
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Discusión  de  los  informes  de  los  Dres,  Chacón,  Montano  y  González. 

El  Dr.  J.  Ramos  tomó  la  palabra  y  dijo  en  un  brillante  discurso, 
que  se  veía  obligado  á  hablar  por  haber  sido  citado  en  dichos  traba- 
jos. Opina  que  el  problema  es  complejo  y  difícil  el  acuerdo,  como  se  ve 
desde  luego  en  los  trabajos  de  los  tres  ponentes,  y  cree  que  seguirán 
existiendo  gran  número  'le  escalas  adoptadas  y  defendidas  por  sus 
respectivos  autores.  Chorno  opina  el  Dr.  Chacón,  hay  dos  cuestiones: 
una  científica  y  otra  práctica;  puesto  que  el  ojo,  al  mismo  tiempo  que 
es  un  aparato  de  óptica  es  órgano  humano;  como  tal  y  dentro  de  los 
límites  fisiológicos  sujeto  á  grandes  variaciones. 

Desde  el  punto  de  vista  abstracto  la  resolución  es  difícil,  pero  bas- 
tante aproximada,  como  la  obtenida  en  la  cuadratura  del  círculo;  pero 
desde  el  punto  de  vista  práctico,  es  todavía  más  difícil,  por  la  multi- 
plicidad de  los  factores  puestos  en  juego.  A  este  respecto  recuerda  la 
imposibilidad  de  resolver  la  influencia  recíproca  de  tres  astros,  como 
lo  han  hecho  notar  los  astrónomos  de  tiempo  atrás. 

Empeñándose  en  estudiar  la  cuestión  científica  de  la  agudeza  vi- 
sual consultó  con  el  eminente  matemático  D.  Manuel  Ma.  Contreras, 
llegando  ambos  á  la  convicción  de  la  imposibilidad  de  una  resolución 
perfecta.  Si  las  teorías  físicas  cambian  á  medida  que  se  perfeccionan 
los  medios  de  investigación,  como  ha  pasado  con  la  teoría  de  la  emi- 
sión de  la  liiz  de  Newton,  que  aceptada  sin  reserva  en  su  principio, 
hubo  de  ser  desechada  más  tarde  y  aceptada  la  de  las  ondulaciones  de 
Descartes,  ésta  á  su  vez  podrá  sufrir  alguna  modificación  más  tarde, 
como  lo  presintió  el  sabio  D.  Gabino  Barreda. 

El  minimuní  separabile  es  esencialmente  variable,  puesto  que  la 
sensibilidad  de  la  retina  lo  es  igualmente.  De  ahí  los  diversos  inves- 
tigadores que  le  hayan  <^ado  valores  distintos,  proponiendo  algunos 
30",  otros  40"  y  otros  hasta  un  minuto,  sin  haberse  tenido  bastante  en 
cuenta  las  diversas  condiciones  en  que  cada  uno  se  ha  colocado.  Pero 
la  verdadera  unidad  fisiológica  es  imposible  de  determinar,  así  en  la 
vista,  como  en  el  oído,  la  sensibilidad,  la  fuerza  muscular,  la  tempe- 
ratura, etc.  Amplió  su  idea  con  numerosos  ejemplos,  citando  á  los  ge- 
nios musicales,  como  Mozart  y  Weber  que  encontraban  sonidos  armo- 
niosos en  lo  que  para  la  generalidad  era  un  ruido  más  ó  menos  des- 
agradable; el  diferente  grado  de  sensibilidad  de  cada  persona  marca- 
do por  el  estesiómetro;  las  bellas  investigaciones  de  Wunderlich  so- 
bre la  temperatura  media  normal,  etc.,  etc. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  es  todavía  más  difícil  llegar  á  la 
unidad  fisiológica  de  agudez  visual,  porque  las  condiciones  en  que  se 
coloca  el  observador  son  esencialmente  variables.  Desde  luego  la  luz, 
prefiriendo  unos  la  blanca,  otros  la  azul,  la  del  sodio,  la  roja,  la  ama- 
rilla, etc.;  la  orientación,  la  hora,  el  estado  de  uso  de  las  escalas,  el 
tipo  de  ellas,  etc.  Pero  aun  en  condiciones  idénticas  los  resultados  va- 
riarán segtln  la  persona  observada,  pues  el  acto  de  leer  es  complejo 
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7  sirve  para  medir  la  agiidez  visual  y  la  que  pudiera  llamarse  agu- 
dez  cerebral,  es  decir,  el  grado  de  ilustración  que  posee  el  individuo 
observado.  Alguien  ha  dicho,  y  con  sobrada  Justicia,  que  "C'est  l'in- 
teligence  qui  voit  et  entend"  y  así  se  observan  personas  que  con  los 
mejores  vidrios  correctores,  vacilan  al  leer  trozos  del  Quijote,  mien- 
tras que  otras  con  vidrios  menos  apropiados  los  leen  correctamente. 

De  todas  estas  consideraciones  deduce  que  no  puede  llegar  ft  decir- 
se "esta  es  la  unidad  visufil  fisiológica." 

Refiriéndose  á  las  escalas  presentadas  por  el  Dr.  Montano,  dijo 
que  eran  sencillas,  que  estaban  fundadas  en  la  ley  psico-ffsica  de 
Fechner,  ley  que  da  resultidos  más  aproximados,  supuesto  que  la  pro- 
gresión geométrica  es  mfts  constante  que  la  aritmética;  que  eran 
más  exactas  no  teniendo  en  cuenta  la  tangente,  tan  variable,  sino 
el  arco  rectificado;  que  presentan  letras  y  signos  semejantes  á  los  de 
Landolt  y  que  sin  querer  imponer  una  unidad  de  agudeza  visual  dan 
la  medida  de  la  agudeza  encontrada,  y  por  último,  que  la  innovación 
de  estar  fundadas  en  la  nueva  división  decimal  del  círculo  propuesto 
por  el  Sr.  Mendizábal  Tamborrel,  era  digna  de  aplauso  y  que  era  de 
desearse  que  se  generalizara  su  empleo. 

Considera  el  trabajo  del  Dr.  González  como  muy  erudito  y  cree  que 
dicho  trabajo  es  útil  porque  es  una  síntesis  de  todo  lo  que  se  ha  hecho 
hasta  el  día. 

Dr.  üribe  Troncoao,  Dice  que  si  hubiera  de  clasificar  los  tres  tra- 
bajos consideraría  el  del  Dr.  González  como  la  historia  del  asunto, 
estudiando  todas  las  escalas  y  su  fundamento  y  proponiendo  además 
una  medida  de  30"  como  base  de  sus  futuras  escalas.  El  del  Dr.  Cha- 
cón lo  encuentra  juicioso  y  práctico,  al  considerar  útiles  las  escalas 
actuales  y  el  del  Dr.  Montano  representa  un  paso  dado  en  la  senda 
del  progreso,  al  romper  la  rutina  y  presentar  unas  escalas  que  sieor 
do  originales,  son  una  prueba  de  sus  profundos  conocimientos  mate- 
máticos. 

Con  las  escalas  actuales  tenemos  dificultades  en  la  práctica  y  no 
llenan  el  desiderátum.  Si  algún  enfermo  no  percibe  las  letras  más 
grandes  tenemos  que  acercar  la  escala  ó  acercarlo  hacia  ella  y  hacer 
cálculos  por  fracciones  que  no  siempre  son  comparables  entre  sí,  y 
hasta  hacerle  contar  los  dedos,  lo  que  es  molesto  y  origina  pérdida 
de  tiempo. 

La  agudeza  visual  está  representada  en  las  escalas  no  decimales 
por  quebrados  difíciles  de  retener  en  la  memoria  y  que  es  necesario 
acercarse  á  consultar  cus n do  se  quiere  registrar  la  agudeza.  Algunas 
como  la  de  Monoyer  saltan  bruscamente  y  en  el  intermedio  no  se  pue- 
de apreciar  el  grado  de  agudeza.  Están  calculados  sólo  para  determi- 
nada distancia  y  cuando  ¿sta  es  mayor  los  cálculos  no  son  sencillos. 
Desde  este  punto  de  vista  son  superiores  las  de  Snellen  que  tienen 
tipos  para  ser  vistos  á  menores  distancias  y  por  medio  de  las  cuales, 
además,  los  cálculos  de  agudezas  inferiores,  aunque  fraccionarios, 
son  fáciles. 
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Ia  escala  qae  propone  el  Dr.  Montafio  le  parece  más  cienUflca  y  ra- 
cional. En  lugar  de  tomar  para  medir  la  agudeza  las  tangentes,  se 
vale  del  arco  rectifloado  que  está  siempre  en  una  relación  constante 
y  regular  con  el  ángulo,  lo  que  no  pasa  con  las  primeras  que  crecen 
mucho  más  rápidamente  que  los  ángulos.  En  vez  de  querer  fijar  una 
agudeza  visual  dijo  el  Dr.  Montano  se  propone  medir  únicamente  el 
tamaño  del  ángulo  visual, por  su  arco  y  expresarlo  como  se  expresa 
la  temperatura  axilar  de  los  enfermos.  Sin  duda  que  habrá  siempre 
que  compararla  con  la  media  normal,  pero  no  será  necesario  al 
registrarla»  valerse  de  quebrados  para  expresar  las  agudezas.  Tienen 
la  ventaja  de  crecer  en  cifras  fáciles  de  retener  á  distancia  y  se  pue- 
de al  acercar  á  los  enfermos,  hacer  los  cálculos  muy  fácilmente. 

Aunque  están  fundadas  en  una  división  del  círculo  no  aceptada  aún 
oficialmente,  esta  división  es  seguramente  más  lógica  y  los  oculistas 
no  tropezarían  con  grandes  obstáculos  para  adoptarla. 

Dr.  Cháwsz.  Felicita  á  ¡os  tres  ponentes  por  sus  trabajos  y  cree,  re- 
cordando la  determinación  práctica  que  se  tomó  para  la  notación  del 
astigmatismo  en  el  Ck>ngreso  Pan-Americano,  que  debe  nombrarse 
una  comisión  que  dictamine  en  nuestra  próxima  Reunión  Anual 
acerca  de  las  escalas  de  los  Dres.  Montano  y  González. 

Aprobada  la  idea  se  nombró  á  los  Dres.  Ramos,  Uribe  Troncoso  y 
Chacón,  quienes  aceptaron  gustosos  dicho  encargo. 

Los  Dres.  Chacón,^  Montano  y  González  dan  respectivamente  las 
gracias  por  los  elogios  vertidos  en  el  seno  de  la  Sociedad  y  el  Dr.  Ga- 
lludo manifiesta  su  agradecimiento  por  habérsele  llamado  á  presidir 
la  sesión. 


NECK8IDAD  DE  UNA  COMISIÓN  INTERNACIONAL 

PARA  LA  DETERMINACIÓN  EXACTA  DE 

LOS  MATICES  COLORIDOS  QUE  DEBEN  USARSE 

EN  LAS  SEÑALES  POR  MEDIO  DE  COLORES 


Por  el  Dr.  Carlos  A.  Olivbr. 

FILADKLFIA.   S.   U.  A. 


Son  tan  variables  las  condiciones  bajo  las  cuales  se  emplean 
las  señales  de  colores  en  los  servicios  de  ferrocarriles,  nave- 

1  Trabajo  presentado  en  la  If  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmológi* 
ca  Mexicana.  Marso  de  1908. 
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1  gaciÓD,  ejército  y  marina  de  gaerra,  y  tan  arbitrarioa  los  tin- 

j  tes  escogidos,  que  ninguna  confianza  absoluta  puede  tenerse 

J  en  los  resultados  que  durante  la  práctica  diaria  dan  tales  me- 

{  dios.  La  práctica  individual  en  diversas  partes  del  mundo, 

me  ha  convencido  de  que  la  selección  empírica  y  tosca  de  los 
I  colores  usados  para  las  señales  ferrocarrileras  ha  sido  muy  á 

menudo  obra  de  mecánicos  ignorantes  ó  de  empleados  que 
por  puro  accidente  han  llegado  á  ciertos  puestos.  ^ 
*:  Esto  salta  á  la  vista  de  cualquier  observador  colocado  en 

condiciones  de  comparar  simultáneamente  varias  de  las  luces 
empleadas  como  señales.  En  tales  circunstancias  no  dejará  de 
notar  la  variabilidad  de  los  tonos  y  colores,  por  ejemplo  en 
las  numerosas  señales  coloridas  que  se  suponen  idénticas,  em- 
pleadas en  los  patios  de  maniobras  ferrocarrileras;  ni^tampo- 
;  co  dejará  de  observar  la  inconstancia  de  coloración  de  las  se- 

ñales utilizadas  en  muchos  barcos  que  casi  constantemente 
:  están  surcando  las  bahías  concurridas;  cada  combinación  ó 

un  color  solo,  corresponde  á  menudo  á  urta  acción  determi- 
nada y  esta  significa  seguridad  ó  bien  accidentes  peligrosos. 
Como  ya  lo  he  hecho  notar,  ^  "el  carácter  de  la  luz  que 
ilumina  es  de  la  mayor  importancia  y  sin  embargo  qué  raro 
ha  sido,  salvo  recientemente  en  Inglaterra,  el  que  se  la  tome 
en  consideración."  Por  ejemplo  la  luz  difusa  en  los  Estados 
Unidos  de  América  es  azulada,  los  capuchones  de  zirconio  ó 
de  óxidos  metálicos  de  los  quemadores  Weisbach  que  se  po- 
nen incandescentes  por  la  nit^zcla  de  aire  y  de  gas  del  alum- 
brado dan  una  luz  verdiosa  ó  casi  blanca;  los  aceites,  el  gas 
y  las  varias  luces  emitidas  por  los  filamentos  vueltos  incan- 
descentes por  medio  de  la  corriente  eléctrica  emiten  rayos 

1  £n  Inglaterra  se  utilizan  en  los  ferrocarriles  m&s  importantes,  protegidos 
así  por  el  sistema  Abney,  señales  rojas  y  verdes  cuidadosamente  escogidas 
y  que  corresponden  al  carácter  y  naturaleza  de  la  iluminación  artificial  em- 
pleada. 

2  Algunas  deficiencias  de  los  métodos  ordinariamente  empleados  por  los 
cirujanos  de  los  ferrocarriles  para  descubrir  la  ceguera  para  los  colores.  An- 
nals  of  Ophthalmology  and  Otology.  Octubre  de  1896. 
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smarilIoB  de  diversa  intensidad;  y  aun  los  arcos  voltaicos,  es- 
pecialmente cuando  la  corriente  es  rápida  é  intensa,  aparecen 
morados.  ¿Habrá  que  admirarse  de  que  las  señales  coloridas 
colocadas  en  condiciones  tan  diíereutes  cambien  no  sólo  res- 
pecto de  su  tono  sino  también  de  su  mismo  tinte? 

Con  la  esperanza  de  un  resultado  práctico  y  útil  para  to- 
dos, pediría  respetuosamente  el  que  se  declare  que  tales  in- 
convenientes de  coloración  sean  subsanados  empleando  tintes 
que  equivalgan  por  ejemplo  á  la  parte  media  de  las  porciones 
correspondientes  del  espectro  solar.  Por  lo  mismo  debemos 
tratar  de  que  se  gradúen  dichas  selecciones  tanto  analítica  co- 
mo matemáticamente  por  una  Comisión  Internacional.  Des. 
pues  se  las  reproduciría  bajo  forma  colorida,  previo  examen 
7  acuerdo  de  un  subcomité  de  observadores  competentes  que 
posean  utia  visión  normal  para  los  colores.  Estos  tintes  po. 
drán  entonces  ser  usados  de  una  manera  racional  para  seña- 
les y  pruebas  en  cualquiera  localidad  determinada.  Como 
complemento,  los  colores  destinados  á  emplearse  con  luz  ar- 
tificial ó  con  la  luz  del  día  modificada  en  circunstancias  dife- 
rentes, pueden  determinarse  bajo  los  mismos  principios  ge- 
nerales que  actualmente  se  estiman. 

Hago  por  lo  tanto  un  llamamiento  urgente  á  esta  Sociedad 
para  que  sea  nombrada  una  Comisión  que  estudie  y  prepare 
cuidadosamente  un  sistema  de  colores  y  refiera  sus  resulta- 
dos en  la  próxma  reunión  de  la  Sociedad. 


ULCERAS  ANESTÉSICAS  DE  LA  CORNEA 
Y  SU  TRATAMIENTO. 

Por  bl  Dr.  Antonio  Alonso. 

8AK  LUIS  POTOSÍ. 

Las  experiencias  de  Magendie  y  de  Claudio  Bernard  han 
demostrado  que  la  sección  del  trigémino  y  del  ganglio  de  Gas- 
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ser  prodace  la  anestesia  de  la  mitad  correspondiente  de  la 
cara,  de  los  párpados  y  del  globo  ocular,  j  la  fusión  purulenta 
de  la  córnea.  £1  segando  de  aquellos  experimentadores  hizo 
notar  que  dichas  alteraciones  corneales  no  se  producían  cuan- 
do la  sección  del  nervio  se  practicaba  entreoí  bulbo  y  el  gan- 
glio de  Oasser.  Merkel  afirmó  después  que  la  raíz  trófica  del 
trigémino  está  en  la  substancia  gris  del  acueducto  de  Silvio, 
aseveración  que  parece  hoy  confirmada  absolutamente  por 
Mathias  Duval  y  Laborde. 

Las  consecuencias  á  que  da  lugar  la  sección  del  trigémino 
se  traducen  por  la  keratitis  neuro-paralítica,  cuyo  cuadro  clá- 
sico se  encuentra  descrito  en  todos  los  tratados  de  oftalmolo- 
gía: ulceración  purulenta  de  la  córnea,  cuyo  epitelio  se  exfolia, 
empezando  generalmente  por  el  centro  y  extendiéndose  á  ca- 
si toda  la  membrana;  perforación  de  ésta  y  evacuación  del  pus 
de  la  cámara  anterior.  Panas  en  sus*  experiencias  acerca  de 
esta  cuestión,  ha  observado  que  el  hipopión  precede  á  las  le- 
siones de  la  córnea,  circunstancia  importante  para  la  inter- 
pretación patogénica  de  las  lesiones. 

Sin  el  cuadro  terrorífico  que  produce  la  sección  experimen- 
tal del  trigémino,  pero  sí  presentando  bastante  gravedad  sin 
embargo,  no  es  raro  para  el  práctico  observar  ulceraciones 
anestésicas  de  la  córnea,  acompañadas  ó  no  de  la  pérdida  de 
sensibilidad  de  la  mitad  correspondiente  de  la  cara,  y  sin  erup- 
ciones que  recuerden  el  clásico  cuadro  de  la  zona  oñáiraica. 
La  inflamación  probablemente,  ó  lesiones  degenerativas  de 
los  centros  tróficos  bulbares  del  trigémino  ó  de  algunas  fibri- 
llas nerviosas  tal  vez  periféricas,  son  la  causa  de  estas  ulce- 
raciones corneales.  La  importancia  que  para  el  clínico  presen- 
tan es,  desde  varios  puntos  de  vista:  su  diagnóstico;  su  mar- 
cha crónica  amenazada  de  complicaciones;  su  rebeldía  á  la 
terapéutica  ordinaria. 

Todos  los  tópicos  que  mejores  resultados  presentan  en  su 
aplicación  á  las  úlceras  graves  de  la  córnea:  yodoformo,  vio- 
leta de  motila,  aristol,  xeroformo,  etc.;  la  desinfección  con 
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liqüidoB  aatisépticos  diversoB,  el  vendaje  oclusivo,  son  muy 
frecuentemente  impotentes  para  llevar  á  estas  ulceraciones- 
por  el  camino  de  la  reparación.  Los  tópicos  excitantes  diver- 
sos: la  cauterización  ignea,  medio  heroico  para  detener  en  su 
marcha  las  úlceras  purulentas  vulgares,  las  inyecciones  sub- 
conjuntivales  muy  especialmente,  no  sólo  no  producen  bien^ 
sino  que  pueden  ser  nocivas  como  en  varios  casos  lo  hemos- 
observado. 

La  blefarorrafia  parcial  mediana  ó  mediano-externa  es  eV 
tratamiento  heroico  de  estas  ulceraciones  como  Panas  prime- 
ro, Bochon  Duvigneaud  y  Terson  después,  lo  han  afirmando. 

No  pensamos  nosotros  con  Donders,  Snellen  y  otros  auto^ 
res,  que  la  causa  única  que  origina  las  ulceraciones  cornéale» 
en  la  keratitís  neuro-paralitica  sean  los  micro-trauma  de  la 
membrana  transparente,  por  la  falta  de  sensibilidad  y  de  re- 
flejo que  constituye  su  defensa  contra  los  agentes  exteriores. 
Creemos  que  á  más  de  eso,  una  cuestión  trófica  interviene  en 
la  producción  de  estas  lesiones  que  hace  de  la  córnea  un  locus 
minoris  resisienHe,  muy  especialmente  contra  los  agentes  infec- 
ciosos. Es  precisamente  la  opinión  de  Fnchs,  de  Panas,  etc.^ 
puesto  que  por  una  parte  se  ha  observado  anestesia  completa 
de  la  córnea  sin  ulceración  de  la  membrana  y  por  otra,  en  la 
keratitís  neuro-paralitica  experimental,  no  evitan  en  muchi- 
simos  caaos  los  diversos  medios  de  oclusión  completa  del  ojo^ 
la  fusión  purulenta  del  órgano  y  su  destrucción.  Mas  si  esta 
es  cierto,  no  lo  es  menos,  sin  duda,  que  constituyéndose  la 
membrana  transparente  en  un  lugar  de  menor  resistencia  á 
los  agentes  exteriores,  animados  ó  inertes,  tanto  por  su  lesión 
trófica  como  por  la  pérdida  de  la  sensibilidad  y  su  desecación, 
una  práctica  racional  será  protegerla  de  un  modo  efectivo 
contra  el  medio  externo.  Es  esto  lo  que  realiza  perfectamen- 
te la  blefarorrafia. 

Vamos  á  relatar  brevemente  el  siguiente  caso: 

J.  D.  mqjer  de  60  años  de  edad,  artrítica,  y  de  robusta  cons- 
titución. No  hay  en  sus  antecedentes  hereditarios  nada  dig- 

AiuJ.  OítalmoL— 7 
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no  de  especial  mención.  Ha  sido  generalniente  sanayactoa)- 
mente  no  ha  padecido  sino  de  uno  que  otro  dolor  reumático 
ligero  j  algo  de  dispepsia.  SI  examen  de  su  orina  no  indicó 
nada  anormal.  El  25  de  Mayo  del  presente  año  fué  á  consul- 
tarme por  una  enfermedad  que  se  le  había  desarrollado  en  el 
ojo  izquierdo,  datando  ya  de  varios  dias,  y  la  cual  le  producía 
dolores  fuertes  en  el  ojo  y  la  mitad  de  la  cabeza  y  le  habia  dis- 
minuido considerablemente  su  visión.  Al  examinarla  me  en* 
<;ontré  loe  párpados  ligeramente  hinchados;  inyección  conjun- 
tiva! bulbar  y  palpebral  más  acentuada  en  el  fondo  de  saco  in- 
ferior, é  inyección  profunda  sobre  todo  en  la  mitad  inferior 
del  bulbo.  La  córnea  presentaba  casi  en  toda  su  mitad  infe- 
rior una  ulceración  profunda,  de  bordes  abruptos,  de  fondo 
gñs  y  aspecto  necrótico.  Examinada  la  senúbilidad  con  la 
punta^de  un  alfiler,  me  la  encontré  notablemente  disminuida 
•en  la  mitad  correspondiente  de  la  cara,  y  de  los  párpados  del 
mismo  lado;  más  disminuida  aún  en  la  mitad  superior  del 
bulbo  ocular  y  abolida  completamente  en  su  parte  inferior, 
muy  especialmente  en  la  mitad  inferior  de  la  córnea.  Tensión 
del  ojo  4-  2.  V  =  cuenta  los  dedos  á  2  metros  de  distaneiat 
pero  no  sabe  qué  dedos  se  le  presentan.  No  existe  complica* 
ción  alguna  de  parte  del  iris. 

Sometí  á  la  enferma  á  un  tratamiento  antiséptico  por  las  so- 
luciones diversas  y  los  distintos  tópicos  que  mejor  resultado 
dan  en  las  úlceras  graves  de  la  córnea,  practicando  yo  mismo 
una  curación  diaria  que  terminaba  con  su  vendaje  oclusivOé 
Hube,  durante  el  curso  de  este  tratamiento,  que  duró  un  nses 
sin  otro  resultado  que  el  staiu  quo  de  la  ulceración,  de  praeti* 
car  tres  punciones  de  la  cámara  anterior,  en  vista  de  la  hi- 
pertonía, punciones  para  las  cuales,  la  pérdida  de  sensibilidad 
del  órgano  me  evitó  hacer  la  anestesia  local.  Ensayé  después 
los  diversos  tópicos  excitantes,  habiendo  logrado  tan  sólo  una 
inflamación  conjuntiva!  con  secreción.  Excitaciones  ligerisi- 
mas  con  la  punta  fina  del  termo,  fueron  igualmente  inútiles 
csi  no  nocivas.  Practiqué  después  de  estos  medios  una  inyec- 
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cíÓD  aab-coDJüntival  de  la  solución  que  acostumbro  emplear 
coD  cianuro  de  hg.,  cloruro  de  sodio  y  acoina^y  que  tan  brillan- 
tes resultados  me  ha  dado  eu  infinidad  de  casos,  y  no  obtuve 
sino  el  crecimiento  en  superficie  de  la  ulceración  y  la  agra- 
vación de  los  fenómenos  morbosos. 

Decepcionado  de  mi  terapéutica,  propuse  á  la  enferma  una 
blefsrorráfia,  la  cual  aceptada,  la  practiqué  mediana  externa, 
dejando  una  abertura  hacia  adentro  suficiente  para  vigilar 
la  ulceración  y  aplicar  algunos  tópicos.  A  ios  dos  días  de 
operada  la  enferma,  empecé  á  notar  mejoría  sorprendente  en 
el  estado  de  su  ojo,  y  al  cabo  de  15  días  la  reparación  de  la 
úlcera  era  completa.  Ha  dejado  como  huella  un  leucoma,  pa- 
ra cuya  notable  diminución  actual  no  ha  sido  extraña,  sin  du- 
da, la  aplicación  diaria  de  una  pomada  yodoformada.  Ha  re- 
cuperado la  enferma  la  mitad  de  su  agudez  visual.  La  anes- 
tesia óculo  palpebral  y  de  la  cara  persiste  aún. 
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Sección  de  oftalmología. — Nueva-Orleans,  Hato  5  de  1903. 

Discurao  del  Presidente  Dr,  John  E,  Weeks. 

La  Sección  de  Oftalmología  es  e&  su  opinión  el  cuerDO  de  más  re- 
presentación entre  los  oftalmologistas  de  los  Estados  Unidos,  pues  su 
personal  es  más  numeroso  que  el  de  cualquiera  otra  Sociedad,  y  sien- 
do parte  de  una  gran  Asociación,  su  constitución  y  reglamentos  son 
suficientemente  amplios  y  liberales  para  garantizar  su  expansión 
indefinida.  Considera  que  el  medio  de  nombrar  la  M.esa  de  la  Sección 
evita  el  peligro  de  que  cualquiera  causa  pudiera  menoscabar  su  acti- 
vidad. Lo  que  pueda  hacer  la  Sección  científicamente  es  mucho  y  to- 
dos sus  miembros  deben  esforzarse  en  realizarlo  lo  m&s  pronto  posi- 
ble prestando  su  contingente  ft  la  producción  de  una  obra  de  orden 
más  elevado.  Los  alicientes  de  pertenecer  á  la  Sección  son  mayores 
que  loe  que  ofrece  cualquiera  otra  Sociedad  de  oftalmologistas  de  los 
Estados  Unidos,  por  estar  en  contacto  con  oftalmologistas  represen- 
tantes de  todas  las  partes  que  componen  la  Unión  Americana;   la 
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seguridad  de  una  gran  concurrencia  y  la  publicación  de  trabajos  7 
discusiones  en  un  periódico  que  tiene  una  circulación  más  grande 
que  cualquiera  otro  de  lo»  Estados  Unidos,  así  como  la  publicación  de 
los  trabajos  y  discusiones  en  un  volumen  especial  ft  un  costo  nominal, 
son  también  alicientes  indudables. 

Cree  que  no  es  necesario  mencionar  los  adelantos  recientes  de  la 
oftalmología  por  tener  gue  ser  presentados  en  mejor  forma  y  más 
in  extenso  por  los  socios.  Pudieran  mencionarse  algunos  terrenos  de 
investigación  que  parecen  de  porvenir,  como  el  efecto  de  los  rayos  X 
y  de  los  rayos  de  Finsen  sobre  los  neoplasmas,  el  despegamiento  de 
la  retina,  los  procesos  inflamatorios  profundos  y  los  procesos  supu- 
rativos. El  estudio' de  la  bacteriología  del  ojo  no  ha  sido  agotado  aún. 
Quedan  todavía  algunos  procesos  agudos  que  parecen  ser  de  origen 
bacteriano  como  la  conjuntivitis  de  Parinaud,  el  tracoma  y  algunas 
de  las  afecciones  supurativas  de  la  córnea.  Resta  aún  por  dilucidarse 
el  valor  de  las  inyecciones  subconjunti vales,  intraorbitarlas  é  intra- 
bulbares,  cuya  cuestión  está  aún  en  estado  caótico. 

Conjuntivitis  primaveral. 


Dr,  W,  Campbell  Posey,  (Filadelfla). — El  autor  describió  el  cuadra 
sintomático  generalmente  aceptado  de  la  enfermedad  conocida  con  el 
nombre  de  conjuntivitis  primaveral  y  de  su  diagnóstico  diferencial  y 
habló  de  su  frecuencia,  caracteres  físicos  y  distribución  en  los  Esta- 
dos Unidos,  basándose  en  las  contestaciones  á  circulares  enviadas  á 
los  oftalmologistas  de  todas  las  partes  de  ese  país  é  indicó  sus  obser- 
vaciones con  respecto  á  la  patología,  etiología  y  tratamiento  de  esta 
enfermedad. 

Discusión, — El  Dr,  John  E.  Weeks  (Nueva  York),  dice:  esta  enfer- 
medad le  ha  interesado  en  gran  manera  y  la  ha  estudiado  mucho.  Ha 
observado  que  esta  enfermedad  se  presenta  en  un  tanto  por  ciento  de 
casos  proporcionalmente  mayor  en  la  clase  acomodada  que  en  indivi- 
duos cuyas  condiciones  higiénicas  eran  menos  favorables.  Cree  que 
es  carácter  notable  de  esta  enfermedad  la  variabilidad  del  tiempo  du- 
rante el  cual  persiste.  Parece  que  no  hay  predisposición  particular» 
presentándose  la  enfermedad  con  igual  frecuencia  en  individuos  ro- 
bustos y  débiles.  No  ha  encontrado  ninguna  prueba  de  contagio,  aun- 
que ha  observado  varios  niños  de  la  misma  familia  atacados  de  ella. 
Difiere  del  tracoma  en  que  el  fornix  no  presenta  nunca  vegetaciones. 
En  cuanto  al  tratamiento  ha  observado  que  los  medios  suaves  dan 
mejor  resultado,  como  lop  lavados  de  los  ojos  con  una  solución  ca- 
liente de  ácido  bórico  al  I  ^  IM»  por  ciento  dos  veces  al  día  y  la  apli- 
cación de  una  pomada  de  óxido  amarillo  una  vez  al  día.  Cree  que  la 
cocaína  no  es  útil  en  esta  enfermedad. 

El  Dr.  Henry  Dickaon  Bruna  (Nueva  Orleans),  llama  la  atención 
sobre  la  relación  que  tiene  esta  enfermedad  con  la  oftalmía  flicfehular 
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y  se  refirió  á  la  frecuencia  de  ese  padecimiento  en  la  raza  negra.  Cree 
que  el  anillo  fllctenular  que  aparece  alrededor  de  la  córnea  es  un  sín- 
toma fllctenular. 

El  Dr,  Henry  Oradle  (Oliicago)»  considera  las  modificaciones  anató- 
micas de  naturaleza  progresiva»  aumentando  cada  año,  siendo  sufi- 
ciente para  establecer  un  diagnóstico  la  historia  retrospectiva  datan- 
do de  más  de  un  año.  Se  parece  esta  enfermedad  bajo  ciertos  concep- 
tos á  la  fiebre  del  heno,  aunque  el  autor  no  ha  visto  que  coexista  la 
fiebre  del  heno  con  esta  enfermedad.  Por  regla  general  loe  fomlces  no 
se  enferman,  pero  hay  excepciones.  La  córnea  está  invariablemente 
exenta  de  ella.  Ha  obtenido  los  mejores  resultados  con  la  adrenalina. 

El  Dr.  Zentmayer  (Filadelfla),  corrobora  las  observaciones  del  Dr. 
Posey  en  lo  que  respecta  á  la  clasificación.  Ck)nsidera  el  cuadro  clínico 
de  esta  enfermedad  como  el  de  una  conjuntivitis  fiictenular  modifica- 
do por  la  raza. 

El  Dr.  Baker  (Cleveland.  Ohio).  no  ha  tenido  oportunidad  de  diag- 
nosticar nunca  un  catarro  primaveral.  A  menos  que  á  la  conjuntivitis 
fiictenular  se  le  dé  el  nombre  de  "catarro  primaveral/'  no  cree  que 
exista  esta  enfermedad  en  el  lugar  donde  ejerce. 

El  Dr.  Hiran  Woods  (Baltimore).  cree  que  hay  una  enfermedad 
que  se  observa  en  Baltimore  que  corresponde  á  la  descrita  por  el  Dr. 
Bruns.  Ha  observado  únicamente  dos  casos  que  presentaban  complica- 
ciones de  la  córnea.  No  se  presentó  dolor  ni  fotofobia  y  únicamente  el 
anillo  anular  típico. 

El  Dr.  Stevenson  (Akron,  Ohio),  habla  del  hecho  observado  últi- 
mamente que  pasando  una  varilla  de  vidrio  ó  de  metal  sobre  la  con- 
juntiva se  produce  comezón  en  un  caso  y  una  sensación  dolorosa  en 
el  otro  que  puede  servir  do  ayuda  en  la  diferenciación  entre  el  traco- 
ma y  el  catarro  primaveral.  Se  refirió  al  uso  de  los  rayos  X  como  me- 
dio de  tratamiento  creyendo  Smith  y  Warren  que  se  pueden  obtener 
considerables  beneficios  de  su  empleo. 

El  Dr.  Stricker  (Cincinnati),  sostiene  que  cuando  la  conjuntiva 
ocular  está  invadida  por  la  enfermedad  se  trata  de  una  conjuntivitis 
fiictenular.  No  cree  que  exista  catarro  primaveral  de  la  conjuntiva 
ocular. 

El  Dr.  H.  Oifford  (Omaha),  considera  la  conjuntivitis  ocular  pri- 
maveral y  la  conjuntivitin  fiictenular  como  enfermedades  distintas. 
Ha  visto  aquella  enfermedad  en  forma  perfectamente  característica 
en  dos  negros.  Cree  que  en  los  casos  en  que  se  presenta  la  enfermedad 
en  un  solo  ojo  se  ha  presentado  antes  en  los  dos  con  una  recaída  sobre 
uno  solo. 

El  Dr.  J.  H.  Claiborne  (Nueva  York),  se  encuentra  colocado  entre 
los  que  han  visto  el  catarro  primaveral.  No  ha  visto  la  enfermedad  en 
los  negros,  aunque  vivió  cierto  tiempo  en  el  Sur  de  los  Estados  Uni- 
dos. Le  ha  dado  los  mejores  resultados  el  uso  del  nitrato  de  plata  y 
atropina. 
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El  Dr,  R,  L.  Randolph  (Baltimore),  creyó  hace  cinco  afioe  haber 
descubierto  un  específico  de  esta  enfermedad  en  la  pomada  de  ácido 
salicílico,  pero  después  no  ha  obtenido  tan  buenos  resultados.  Parece 
ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  del  catarro  ocular  de  primave- 
ra, y  menos  en  las  formas  de  localización  palpebral. 

El  Dr.  Morrow  (Cantón),  dice  que  la  pomada  de  Acido  salicflico 
mencionada  por  el  Dr.  Randolph  le  ha  dado  los  mejores  resultados  ee 
la  proporción  de  cinco  á  diez  granos  por  dracma. 

Tracoma  aubtropicah 

Dr.  Rufin  A,  Wright  (Mobile,  Alab.). — El  autor  estudia  el  tracoma 
principalmente  desde  el  punto  de  vista  clínico  considerando  la  enfer- 
medad bajo  las  siguientes  hipótesis:  que  es  una  entidad  morbosa  dis- 
tinta caracterizada  por  gi'anulaeiones  é  hipertrofia  de  la  conjuntiva 
palpebral  y  partes  vecinas;  tiende  á  progresar  de  una  manera  fija, 
variando  sólo  en  intensidad;  ocurren  ciertas  complicaciones  y  acci- 
dentes en  el  curso  de  esta  enfermedad;  es  contagiosa  y  distinta  de  la 
conjuntivitis  folicular;  es  susceptible  de  modificarse  por  un  trata- 
miento adecuado.  Es  de  opinión  que  esta  enfermedad  es  en  el  Sur  de 
los  Estados  Unidos  más  benigna,  y  es  menos  frecuente  que  presente 
complicaciones  serias.  En  cuanto  á  la  cuestión  de  inmunidad  de  rasa 
no  tiene  experiencia  personal.  No  ha  observado  nunca  un  caso  de  ver- 
dadero tracoma  en  los  negros.  Los  consejos  de  Salubridad  de  los  Es- 
tados no  han  puesto  en  práctica  ningún  sistema  de  inspección  ó  ais- 
lamiento de  los  casos  que  se  presentan  en  las  escuelas.  Abogó  por 
el  uso  de  una  medicina  recientemente  usada,  el  citrato  de  cobre, 
aduciendo  en  favor  de  ella:  que  produce  absorción  de  las  granulado- 
nes;  que  es  menos  irritante  y  se  puede  usar  en  casa  bajo  la  forma  de 
pomada  del  3  al  10  por  100,  en  vaselina  blanca. 

Discusión. — El  Dr.  Dunn  (Cairo,  111.),  cree  que  el  tratamiento  pue- 
de dividirse  en  el  usado  antes  de  la  aparición  de  las  granulaciones  y 
el  usado  después.  Piensa  que  puede  ser  abortada  la  enfermedad  al 
principio,  por  medio  de  substancias  germicidas;  después  de  la  apari- 
ción de  las  granulaciones  nada  es  comparable  con  la  pinza  de  expre- 
sión. 

El  Dr.  Á.  O.  Pflngat  (LoulsvlUe),  cree  que  hay  considerable  equi- 
vocación en  la  idea  que  se  tiene  sobre  la  naturaleza  del  tracoma  ver- 
dadero y  que  muchos  de  ios  casos  á  los  cuales  se  les  da  este  nombre 
no  son  tracomas.  Felicita  al  autor  del  trabajo  por  sus  éxitos  con  la 
medicina  nueva,  pero  cree  que  el  número  de  casos  tratados  de  esta 
manera  son  demasiado  pocos  para  poder  deducir  conclusiones  defi- 
nitivas. 

El  Dr.  H.  Oifford  (Omaha),  habló  de  la  dificultad  de  obtener  el 
citrato  de  cobre.  En  los  iiocos  casos  en  que  lo  ha  usado  le  ha  dado  re- 
sultados parecidos  á  los  del  Dr.  Wright. 
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El  Dt.  Harían  (Baltimore),  refirió  el  caso  de  tres  rusos  detenldos* 
en  Baltlmore  por  tracoma,  y  en  los  cuales  los  síntomas  se  mejoraron 
7  curaron  por  completo  después  de  un  ataque  de  sarampión;  el  padre  * 
que  había  padecido  antes  esta  enfermedad  tuvo  que  sujetarse  &  un 
tratamiento  por  largo  tiempo. 


Bstudio  experimental  de  alounos  métodos  de  combatir  la  infección 
post'operatoria  del  segmento  anterior  del  globo  del  ojo, 

Dr,  B.  C.  Bllet  (Memphis,  Tenn.). — ^E31  autor  reftrló  los  experimen- 
tos de  Ostivalt  que  introducía  yodoíormo  en  la  c&mara  anterior  del 
ojo  de  un  conejo  y  después  Inyectaba  un  cultivo  de  estafilococos  por 
medio  del  cual  se  impedía  la  inflamación  purulenta  y  acerca  de  la 
memoria  de  Romer  que  usó  la  misma  medicación  en  tres  casos.  El  au- 
tor presentó  una  serle  de  siete  experiencias  (sobre  esto)  usando  ba- 
rritas de  yodoformo  hechas  con  gelatina  al  60  por  ciento  y  llegó  &  las 
conclusiones  siguientes:  el  yodoformo  fué  usado  en  tres  casos  de  In- 
fección eetreptocócica  obteniéndose  un  fracaso  y  dos  éxitos.  En  dos- 
casos  de  infección  por  estafilococos:  dos  éxitos.  Refiirió  también  un 
caso  clínico  de  catarata  seguida  de  infección,  en  la  cual  se  introdujo 
el  yodoformo  en  polvo  por  no  poder  utilizarse  conos,  siendo  el  resul- 
tado un  Inéxito.  El  método  es:  se  hace  una  incisión  periférica  de  la 
córnea,  se  toma  la  barrita  por  un  extremo  por  medio  de  una  piusa  y 
se  introduce  por  completo  en  la  cámara  anterior  del  ojo.  El  autor  con- 
cluye que  su  método  tiene  su  utilidad  sin  que  pueda  ocasionar  per- 
JuicioB.  Se  debe  usar  pronto  y  no  después  del  segundo  día. 

Discusión.— El  Dr.  Edw  A.  Bhumioay  (Phlladelphia),  cree  que  el 
mejor  medio  de  introducir  yodoformo  es  por  medio  de  estas  barritas 
y  que  los  mejores  resultados  deberían  obtenerse  tal  vez  cauterizando 
la  herida  y  luego  introduciéndolas.  No  es  posible  hacer  que  el  polvo 
no  sea  arrastrado  al  exterior  por  los  lavados  y  salga  fuera  de  la  cá- 
mara anterior.  Cree  que  es  muy  importante  sacar  primero  el  centra 
opaco  del  cristalino  y  usar  una  medicación  interna  vigorosa;  se  ha 
probado  el  valor  del  salicllato  de  sosa  á  altas  dosis. 
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Sección  de  Oitaxkolooia. — Madrid,  Abril  24  a  29  de  1908. 

(Continua.) 

SESIÓN  CUARTA.— día  28  DB  ABRIK 

El  Presidente  del  Comité  cede  la  Presidencia  al  Dr.  Lagrange  (Bur- 
deos), el  cual  da  la  bienvenida  en  nombre  de  sus  compañeros  france- 
ses y  expresa  sus  simpatías  hacia  sus  colegas  españoles  y  de  ios  de- 
más países,  declarando  aolerta  la  sesión. 

Dr.  Alberto  Terson  {Pa,rlB) .—Clasificación  dermatolóffica  de  Uu  Ble- 
faritis cüiarea. 

Las  Inflamaciones  palpebrales  comprendidas  durante  mucho  tiempo 
sin  precisión  en  las  oftalmías  bajo  nombres  vagos  y  variables,  fueron 
designadas  por  Velpeau  con  el  de  blefaritis  ciliar,  que  hoy  es  corrien- 
te por  su  mayor  claridad,  bien  que,  en  realidad,  también  poco  preci- 
sa, Indica  groseramente  el  sitio  del  mal  sin  precisar  su  esencia.  No 
son,  pues,  de  extrañar  las  denominaciones  de  los  A.  A.,  según  el  crite- 
rio que  adopten,  de  blefaritis  escamosas,  ulcerosas,  hipertróficas,  etc., 
{clínico);  blefaritis  pltirlásicas,  mentagrosas  seborreicas  (dermato- 
lógico); de  blefaritis  escrofulosas,  herpétlcas  ictiológico),  etcétera. 

Admitido  que  la  blefaritis  ciliar  es  una  afección  cutánea  y  del  sis- 
.tema  piloso  palpebral  del  cuero  ciliar,  es  evidente  que  el  progreso  en 
«lia  es  posible,  solamente  á  condición  de  ser  clasificada  en  la  patolo- 
gía cutánea,  beneficiando  de  las  conquistas  clínicas,  bacteriológicas  y 
demás  con  que  ella  se  ha  enriquecido. 

Dejando  á  un  lado  las  formas  rarísimas  (favus  y  tricofitla)  se^fija 
«n  las  dos  formas  simples  de  blefaritis  ciliar  supurada  y  la  no  itfpii- 
rada. 

I.  Forma  supurada, — Mejor  conocida  en  dermatología,  caracterlxa- 
'da  esencialmente  por  abscesos  foliculares,  acompañada  también  de 
<:o8tras  (pus  desecado),  la  depilación  de  la  pestaña  deja  una  excava- 
ción purulenta  ó  que  saneara.  Microhiológicamente  Wldmark,  Gkülen- 
gBL,  Cuénod  y  el  A.  en  los  trabajos  comunes  y  tesis  que  á  éste  inspiró 
{Bactériologie  et  parasitologie  des  paupiéres,  th.  de  París,  1894),  he- 
mos encontrado  estafilococos  dorados,  las  más  veces,  blancos,  otras. 
El  estudio  de  las  pestañas  enfermas  ha  sido  llevado  á  cabo,  entre 
otros,  por  Wlnselmann  (trabajo  reciente  y  completo  en  las  Klinische 

1  Archivos  de  Oftalmologia  Hispano-Amerieanos. 


XIT  CONGRESO  INTERNAaONAL  DE  MEDiaNA.  97 

Monatsblaeter  f,  Augenheilkunde,  1902).  Todos  los  documentos  acu- 
mulados sobre  la  materia»  se  oponen  terminantemente  á  considerar 
esta  variedad  tan  frecuente  como  un  simple  eczema  ni  aun  seborrei- 
'  00 ;  trátase,  ante  todo,  de  foUcuUtiat  que  empezando  por  pústulas  pe- 
rifoliculares,  se  abren  luego  para  presentarse  en  el  borde  ciliar  bajo 
diversas  formas. 

La  dermatología  moderna  ha  hecho  un  estudio  muy  perfecto  de  las 
foliculitis  (Sabouraud,  La  Pratique  dermatoíogique,  t.  II,  art.  Follicu-^ 
Uti8) :  sólo  encuentra  este  A.  estafilococos  dorados,  raramente  otros, 
como  agente  general. 

Si  la  foliculitis  profundiza,  pasa  á  la  variedad  ulcerosa,  que  llama 
roedora,  que  termina  por  madarosis  parcial  6  total  con  mezcla  de  le- 
siones atroncas  é  hipertróficas,  estado  conocido  en  dermatología  por 
el  nombre  de  sicosis,  que  es  el  que  merece  esta  variedad  de  blefaritis 
ciliar,  ulcerosa  crónica. 

Ck>mo  origen,  una  dermatosis  pasajera,  al  principio  (eczema  palpe- 
bral,  impétigo,  etc.),  puede  dar  origen  á  la  irritación  del  borde  ciliar 
7  subsiguiente  infección;  el  eczema  vesiculoso  agudo  amicrobiano 
(Broco  y  Veillon),  mientras  no  se  abre  la  vesícula  y  las  pústulas  j 
vesicular  de  impétigo  en  Idénticas  condiciones,  contienen  al  princi- 
pio estreptococos  (Sabouraud),  y  tan  luego  se  abren  ceden  el  sitio  & 
loe  estafilococos,  y  esto  es  lo  que  el  A.  ha  encontrado  siempre  análo- 
gamente á  lo  que  se  halla  en  las  foliculitis  cutáneas  en  general;  las 
condiciones  locales  son  aquí  las  mismas  que  en  otras  reglones  del 
cuerpo:  el  calor,  la  humedad,  la  infección  de  vecindad  (nariz,  con- 
juntiva, etc.),  los  traumas,  y  finalmente,  el  terreno  y  las  modificacio- 
nes diatésicas  que  puede  sufrir  químicamente,  que  pudieran  de  recha- 
zo influir  en  la  secreción  de  las  glándulas  ciliares,  lo  que  podría  coad- 
yuvar poderosamente  al  cultivo  é  invasión  microbianos;  y  aunque  no 
las  únicas,  circunstancias  son  éstas  muy  dignas  de  tenerse  en  cuenta. 

II.  Forma  no  supurada. — Las  variedades  escamosas  comprenden  dos 
tipos:  uno  con  escamas  ligeras,  películas  farinosas,  el  otro  con  costras 
rosáceas  y  grasas.  Mas  ou  ninguna  de  ellas  se  observan  casi  nunca 
lesiones  de  los  folículos  pilosos.  Aunque  fácilmente  caducas,  las  pes- 
tañas no  asientan  en  ningún  absceso  y  la  piel  no  se  encuentra  ulce- 
rada bajo  las  escamas  ó  costras.  Bs  probable  que  en  la  primera  varie- 
dad se  trate  de  pltiriasis  simple,  y  en  la  segunda,  de  variedades  de 
seborrea.  No  hemos  encontrado  en  los  cultivos  sino  estafilococos  blan- 
cos; mas  será  necesario,  para  afirmar  el  diagnóstico  de  pltiriasis,  en- 
contrar en  el  examen  de  las  escampas  el  bacilo  botella  (Matassey)  casi 
constante,  unido  á  los  cocci  en  la  pitiriasis  capitis. 

Las  lesiones  seborreicas  exigirán  el  estudio  histológico  de  los  diver- 
sos microbios  descritos  recientemente  en  la  seborrea  (Sabouraud). 
Con  todo;  los  cultivos  no  presentan  sino  estafilococos:  allí  también 
no  se  podrían  considerar  las  variedades  escamosas  como  simples  va- 
riedades de  eczema.  Para  Brocq  (El  origen  parasitario  de  los  ecze- 
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mas,  por  Brocq  y  Velllon.  Journal  den  PraticienB,  25  Agosto  1900),  nt 
las  foUculltis  supuradas,  ni  las  costras  del  cuero  cabelludo,  ni  las  di- 
Tersas  seborreas  concretas,  ni  la  pitirianis  capitis,  podrían  entrar  en 
los  eczemas  por  los  motivos  que  el  lector  encontrará  también  en  lá 
vasta  exposición  de  Brocq  acerca  de  la  Cuentión  de  los  eczemas  (Con- 
greso de  1900). 

La  Bacteriología  poca  luz  arroja  sobre  esta  cuestión;  como  ya  lo 
hemos  dicho,  la  vesícula  primitiva  del  eczema  es  amicrobiana,  mas 
tan  pronto  como  queda  abierta,  la  región  enferma  se  carga  de  mi- 
crobios, siendo  el  estafilococo  dorado  el  más  abudante  (Brocq  y  Bell- 
Ion)  en  las  regiones  eczematosas,  lo  mismo  que  en  las  blefaritis 
(Widmark,  A.  Terson  y  Cuénod). 

E3n  esta  breve  nota  preliminar  (de  un  trabajo  ulterior  que  publi- 
caremos), no  hemos  querido  sino  desbrozar  el  camino  y  mostrar 
cuánto  resta  aún  por  harer  en  esta  dermatología  palpebral,  en  que  el 
borde  ciliar  con  su  desarrollo  lujuriante,  de  pelos  fuertes  y  de  glán- 
dulas, constituye  una  región  que  pide  á  loe  esfuerzos  combinados  de 
los  oftalmólogos  y  dermatólogos  modernos,  es  decir,  de  los  que  po- 
seen nociones  histológicas  y  bacteriológicas,  noticias  de  los  nume- 
rosos trabajos  aún  por  concluir.  Tenemos  conciencia  de  haber  sefia- 
lado  una  vía  fecunda,  en  la  que  nosotros  y  nuestros  discípulos  hemos 
puesto  ya  cierto  número  de  Jalones. 

Db.  Galkzowski  (París)  —Iridocoroiditis  y  Panoftalmia  con  Neuriti» 
óptica  en  una  Meningitis  cerebroespinal  gonocócica. 

De  este  trabajo  sólo  son  leídas  las  conclusiones  que  á  continuación 
se  acompañan: 

la.  La  iridocoroiditis  y  las  iritis  con  hipopión  pueden  sobrevenir 
bajo  la  infiuencia  de  un  reumatismo  gonocócico. 

2a.  Pueden  sobrevenir  neuritis  Ópticas,  á  consecuencia  de  meningo- 
encefalitis  blenorrágica  inveterada. 

3a.  Que  estos  accidentes  pueden  complicarse  con  una  queratitis, 
una  obliteración  pupilar  y  panoftalmia  que  podrán  ser  combatidas 
solamente  por  un  tratamiento  general  constitucional  y  por  revulsivos 
enérgicos  periorbitarios. 

Dba.  Arboyo  de  Mabquez  (Madrid). — La  Adrenalina  en  Oftaímoiogía. 

Conclusiones. — ^la.  El  efecto  isquemiante  sobre  la  superficie  ocular 
de  las  disoluciones  desde  el  1  hasta  el  5  por  1.000  es  marcadísimo 
casi  siempre,  según  nuestras  observaciones. 

2a.  La  isquemia  es  muy  notable  en  los  casos  de  simple  hiperemia» 
siendo  menor  cuanto  más  parte  toma  la  inflamación  en  el  proceso. 

3a.  La  contracción  es  n^ayor  en  los  vasos  pequeftos  y  superficiales 
que  en  los -gruesos  y  profundos. 
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4a.  Respecto  á  su  valor  terapéutico,  es  indudable,  para  producir  la 
hemostasia  previa  en  las  operaciones  sobre  el  polo  anterior  del  ojo  en 
que  no  exista  inflamación  (catarata,  pterigión.  etc.).  Las  formas  usa- 
das son:  la  instilación  y  las  inyecciones  subconjuntl vales. 

5a.  A  título  de  isquemlante  puede  prestar  servicios  en  las  afeccio- 
nes superficiales  del  polo  anterior  del  ojo.  Puede  llenar  en  ciertos  ca- 
sos (actores,  etc.)  una  indicación  estética. 

6a.  Me  parece  perjudicial  en  la  mayor  parte  de  las  afecciones  pro* 
fundas  inflamatorias  del  globo  del  ojo,  por  la  hiperemia  colateral  con- 
secutiva á  la  isquemia  superflcial. 

7a.  No  hay  que  olvidar  que  no  es  un  medicamento  del  todo  inofen- 
sivo y  siquiera  los  peligros  de  intoxicación  en  Oftalmología  sean  me- 
nores que  cuando  se  administra  el  medicamento  al  interior. 

Discusión,— Dr.  Reina  (Madrid). — Empieza  felicitando  á  la  Dra. 
Arroyo  de  Márquez  por  su  interesante  comunicación.  La  adrenalina, 
en  oftalmología,  la  comparo  al  cero  en  Aritmética,  que  añadido  á 
otros  preparados  aumenta  su  acción.  Con  la  cocaína  aumenta  su  ac- 
ción anestésica,  con  la  atropina  su  poder  midri&tico,  con  la  pilocar- 
pina  y  eserina  su  acción  miótica.  Llama  la  atención  sobre  los  acci- 
dentes de  carácter  isquémico  y  sincopal  que  ha  observado  en  tres 
pacientes,  combinando  la  acción  de  la  cocaína  con  la  pilocarpina; 
en  cambio,  con  la  atropina  no  se  producen  jamás  tales  trastornos. 
¿Será  la  acción  isquemlante  de  la  adrenalina  sobre  el  cerebro,  unida 
á  la  deprimente  sobre  el  corazón  á  parte  de  la  más  fácil  absorción 
de  la  pilocarpina  así  combinada,  la  que  facilite  el  estado  sincopal? 

Los  mejores  resultados  los  ha  observado  en  la  episclerltis,  combi- 
nando su  acción  con  las  de  las  compresas  calientes  y  el  tratamiento 
interior  con  el  salicilato  sódico. 

J>r.  Menacho  (Bercelona). — Felicita  también  á  la  Dra.  Arroyo  de 
Márquez  por  su  notable  trabajo,  en  nombre  de  todos  sus  colegas  pre- 
sentes. 

Podemos  distinguir  las  indicaciones  de  la  adrenalina  en  dos  grupos, 
según  se  trate  de  su  acoión  vaso-constrictora  aplicada  á  las  opera- 
ciones 6  al  tratamiento  de  las  enfermedades.  En  el  primer  caso,  su 
utilidad  es  indudable  para  aquellos  pacientes  de  tejidos  afectado» 
por  conjuntivitis  crónica  ó  por  alteraciones  ateromatosas  del  iris  ó 
en  quienes  debe  operarse  con  la  menor  hemorragia  posible.  En  el  se- 
gundo entran  ciertas  enfermedades  como  la  episclerltis,  en  la  cual, 
unida  &  los  fomentos,  cuacdo  no  existe  un  estado  diatésico,  basta  para 
obtener  la  curación,  y  combinada  al  tratamiento  antidiatésico,  abre- 
via su  curso.  Unida  á  la  serina  en  el  tratamiento  del  glaucoma.  su 
acción  es  beneflciosa. 

Dr.  Gradaille  (Coruña). — Dice  que  en  una  enferma  sometida  á  las 
instilaciones  de  pilocarpina,  le  hizo  una  inyección  de  cuatro  gotas 
de  solución  de  adrenalina  al  1  por  1,000,  y  observó  los  fenómenos  in- 
dicados por  el  Dr.  Reina 
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Dr.  Chircia  Manailla  (Madrid).— Se  referirá  Bólo  á  tres  puntos,  ym 
que  la  Dra.  Arroyo  tan  bien  ha  desarrollado  la  cuestión: 

lo.  Se  ha  recomendado  en  inyecciones  en  las  yfas  lagrimales  para 
facilitar  el  cateterismo;  pero  él  no  ha  obtenido  resultado,  y  se  com- 
prende, pues  la  misma  estrechez  Impide  el  acceso  del  medicamento. 

2o.  La  acción  isquemiante  sobre  el  iris  no  es  tal,  pues  no  impide 
la  hemorragia  durante  las  operaciones. 

3o.  Tratándose  de  un  medicamento  tan  actlTo.  hemos  de  ser  par- 
cos en  su  uso,  tanto  más  cuanto  que  por  sf  solo  no  cura,  sino  que  es 
un  coadyuvante.  Sólo  tiene  indicación  precisa  en  las  conjuntivitis 
crónicas  de  origen  reumático  Ó  artrítico,  en  las  que  su  acción  es  muy 
favorable. 

Dr.  Barraquer  (Barcelona). — ^La  adrenalina  es  un  medicamento 
de  primer  orden,  y  para  convencerse  basta  citar  dos  casos:  1&  con- 
juntivitis primaveral  en  Que  hace  desaparecer  el  escozor  y  el  circulo 
rojo  de  la  periferia  de  la  córnea.  Otra  indicación  es  en  el  comienzo 
de  la  conjuntivitis  granulosa,  en  cuyo  periodo  reviste  dos  formas,  la 
simple  y  la  mixta,  en  la  que  va  unida  á  una  notable  hiperemia;  en  la 
primera,  sobre  todo,  si  es  poco  acentuada,  el  gálvano-cauterio  obra 
muy  bien,  mientras  que  en  la  segunda,  con  la  adrenalina  cesa  1&  hipe- 
remia, que  en  este  caso  ea  el  elemento  clínico  más  importante.  Bn  es- 
tos casos,  los  cáusticos  exacerban  la  enfermedad. 

Dr.  8anz  Blanco  (Madrid). — Opina  que  la  acción  es  sólo  manifiesta 
en  los  tejidos  superficiales  del  ojo,  como  sucede  con  las  demás  mu- 
cosas. El  ha  observado  un  caso  de  intoxicación  ligera  empleándola 
sola.  En  una  operación  de  cantoplastia  inyectó  previamente  adrenali- 
na, sin  obtener  ninguna  hemostasis. 

Dr.  Teraon  (Paris). — La  adrenalina  es  de  una  utilidad  continua  y 
no  podríamos  perscindir  de  ella.  Bs  el  único  paliativo  que  tenemos 
para  la  conjuntivitis  primaveral,  la  hiperemia  conjuntival  y  escle- 
ral, y  es  también  útil  en  las  operaciones.  Pero  debo  señalar  que  me  ha 
parecido  que  agrava  sensiblemente  ciertas  afecciones  corneales,  tales 
como  las  úlceras  y  el  herpes  corneal.  También  creo  que  hay  que  atMS- 
tenerse  de  ella  en  las  infecciones  de  la  córnea. 

Dr.  JocQít  (Paris). — Los  efectos  tóxicos  se  observan  cuando  se  ins- 
tila la  adrenalina  estando  el  enfermo  acostado,  porque  es  más  fácil 
la  penetración  por  las  vías  lagrimales,  ó  bien  en  los  sujetos  en  quie- 
nes estas  vías  están  muy  expeditas.  Combinada  con  la  atropina  ó  co- 
caína cree  que  se  neutralizan  sus  efectos  tóxicos. 

Dr.  AntonelU  (Paris). — Dice  que,  en  efecto,  como  indica  el  Dr. 
Tersen,  la  adrenalina  parece  perjudicial  en  los  procesos  corneales 
por  su  acción  isquemiante,  pues  en  las  lesiones  de  la  córnea  la  vascu- 
larización es  el  elemento  principal  para  la  curación. 

Dra.  Arroyo  de  Márqvez  (Madrid). — Doy  las  firracias  á  todos  los 
que  me  han  hecho  los  honores  de  la  discusión  y  me  felicito  de  haber 
aprendido  algunas  cosas  más  en  las  observaciones  que  se  me  han  he- 
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cho.  Aunque  yo  no  he  observado  los  fenómenos  alarmantes  de  que 
habla  el  Dr.  Reina,  lo  tendré  presente,  y  yo  misma  he  preconizado  la 
prudencia  trat&ndose  de  un  medicamento  tan  activo. 

Conforme  también  con  el  Dr.  Mansilla,  en  que  no  hay  isquemia  del 
iris,  y  ya  he  dicho  que  m&3  bien  habrá  hiperemia  colateral.  Creo  con 
el  Dr.  Terson  que  en  las  ulceras  de  la  córnea  debe  ser  perjudicial  su 
empleo,  por  la  razón  dicha  por  el  Dr.  Antonelli,  de  que  la  vasculari- 
zación es  el  procedimiento  curativo  natural.  Coincido  con  el  Dr.  Sans 
Blanco,  al  estimarle  como  isquemiante,  propio  más  bien  de  las  super- 
flcieB  mucosas. 

Da.   j£8sop    (Londres). — Pronóstico  del  glioma  de  la  retina  tfet- 
puéé  de  la  operación. 

El  autor  hasa  sus  notas  en  83  casos  de  glioma  y  los  divide  en  intra 
y  extra-oculares.  Deduce  de  ellos  que  en  los  casos  intraoculares  (en 
los  que  la  afección  no  ha  invadido  el  nervio  ni  la  lámink  cribosa),  el 
pronóatico,  cuando  la  extirpación  ha  sido  completa,  es  bueno.  Todos 
loe  casos  intrarocularee,  excepto  uno  dudoso  (40),  en  el  que  el  nervio 
"aparentemente  no  estaba  englobado"  fueron  seguidos  de  éxito.  Beto 
es  también  cierto  para  los  caaos  binoculares,  en  los  cuales  el  segundo 
ojo  debe  considerarse  que  padece  separadamente  la  afección.  Bn  tres 
casos  extra-oculares  en  que  el  nervio  óptico  estaba  también  invadido 
por  el  tumor  y  en  que  se  dividió  el  nervio  al  hacer  la  operación  más 
allá  de  la  parte  invadida,  el  resultado  fué  también  bueno.  Bsto  pare- 
ce indicar  que  en  todos  los  casos  de  extirpación  del  ojo  por  glioma, 
el  nervio  debe  ser  dividido  lo  más  lejos  posible;  por  lo  menos  10  milí- 
metros y  aún  mejor  15  milímetros  más  allá.  Bn  loe  casos  extraK>cular 
res  hay  que  reconocer,  fuera  de  algún  caso  rarísimo  en  que  se  inter- 
viene temprano,  que  ninguna  operación  puede  salvar  la  vida  del  pa- 
ciente. (Acompaña  un  cuadro  muy  minucioso  en  que  detalla  sus  88 
casos). 

Db.  Faoe  (Amiens). — Las  formas  graves  del  epitelioma 
de  la  confuntiva. 

El  epitelioma  de  la  conjuntiva  es  un  tumor  relativamente  benigno 
que  tiene  poca  tendencia  á  generalizarse  y  aun  á  perforar  la  cascara 
ocular. 

Pero  al  lado  de  los  casos  habituales,  existen  formas  graves,  como 
lo  prueban  las  observaciones  de  Parisotti,  de  Gaspar,  de  Lagrange, 
etc.  Los  elementos  epiteliales  pueden,  á  nivel  del  limbo,  hacer  irrup- 
ción en  el  interior  del  ojo,  extenderse  del  lado  del  canal  de  Schlem, 
llegar  á  la  cámara  anterior,  alcanzar  el  iris  y  el  cuerpo  ciliar.  Esta 
forma  terebrante  ha  sido  bien  puesta  en  evidencia  por  Lagrange. 

En  otros  casos,  el  epitelioma  tiene  sobre  todo  tendencia  á  la  propa» 
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gación,  invade  la  conjuntiva  palpebral,  gana  la  órbita  y  los  ganglloa, 
presenta*  en  reeumen,  tal  tendencia  á  la  difusión,  que  constituye  una 
de  las  formas  mfts  malignas. 

Un  caso  de  este  género  es  el  que  ha  observado  el  año  pasado  en  un 
hombre  de  49  años  que  tenía  loe  dos  tercios  externos  de  la  conjunti- 
va bulbar  invadidos  por  un  epitelloma  aplastado,  ulcerado,  y  en  qne 
una  enucleación  con  extensa  ablación  de  la  conjuntiva  no  preservó 
de  una  doble  recidiva  en  ¡a  órbita  con  invasión  de  los  ganglloe  pre- 
auriculares  y  parotfdeos  El  examen  histológico  nos  mostró  que  se 
trataba  de  un  epitelioma  pavlmentoso  lobulado  no  pigmentado,  en 
vías  de  proliferación  activa. 

La  malignidad  de  tales  epiteliomas  depende  probablemente  de  vm- 
rias  causas:  terreno,  irritaciones  locales,  evolución  de  los  elementos 
celulares.  Como  no  es  siempre  f&cil  reconocer  desde  el  comienzo  esta 
malignidad,  hay  que  contentarse  con  la  extirpación  simple.  Bl  exa- 
men histológico  podrá  proporcionar  entonces  útiles  indicaciones.  Si 
se  han  presentado  indicios  de  gravedad,  hay  que  enuclear  el  ojo,  ea 
caso  de  recidiva  y  en  las  formas  invasoraa  hacen  la  excenteración  de 
la  órbita. 

Di8cu9ión. — Dr.  Terson  (París). — ^Más  que  el  examén  histológico 
la  investigación  de  la  existencia  de  glicógeno  en  los  tumores  influye, 
según  los  estudios  de  Brault,  en  el  conocimiento  de  su  malignidad. 

Dr.  Fage  (Amiens)| — En  todo  caso  ese  será  un  dato  más  á  los  ya 
mencionados  para  apreciar  la  gravedad  del  pronóstico. 


El  Dr.  Dor  (Lyon),  delegado  por  la  Sociedad  francesa  de  Oftalmo- 
logía, saluda  á  sus  colegas  del  Congreso  y  dice  que  en  la  sesión  de 
1902  de  la  Bociété  Francaise  d^OphttümoJoQie,  se  nombraron  ponen- 
tes para  desarrollar  el  tema  acerca  de  La  Ceguera  y  Xo9  Ciegoé  en 
Francia,  á  los  Dres.  Lapersonne  y  Truc:  Que  el  Dr.  Parisotti  (Roma) 
y  otros  apreciables  colegas  dijeron  lo  siguiente: 

"Bs  de  preferirse  que  la  Sociedad  Francesa  de  Oftalmología  haga 
la  invitación  para  una  Información  internacional  sobre  las  causas  de 
la  ceguera,  nombrando  una  comisión  de  su  seno,  que  se  dirigiera  & 
las  Sociedades  de  Oftalmología  y  á  los  colegas  del  extranjero,  á  fin 
de  tener  los  elementos  necesarios  para  una  estadística  verdaderamen- 
te científica. 

"Bl  Dr.  Parent  (París),  estima  que  el  medio  más  práctico  para  al- 
canzar un  éxito  ante  los  Poderes  públicos,  consiste  en  limitar  la  ini- 
ciativa de  la  Sociedad  Francesa  de  Oftalmología,  á  la  proposición  del 
Dr.  Lapersonne;  es  decir:  comenzar  por  el  estudio  de  las  causas  de 
la  ceguera  en  Francia. 

El  Dr.  Truc  apoya  lo  que  acaba  de  decir  el  Dr.  Parent.  Agradecien- 
do al  Dr.  Parisotti  su  proposición,  que  es  tan  halagüeña  para  Fran- 
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cia,  él  piensa  que  sería  preferible  aplazar  la  proposición  del  Dr.  Pa- 
risotti  para  la  fecha  del  Congreso  de  Madrid." 

En  vista  de  tal  acuerdo,  viene  &  proponer  el  Dr.  Dor  ahora  al  Con- 
greso, se  sirva  designar  la  Comisión  encargada  del  informe  interna- 
cional  sobre  las  causas  de  lo  ceguera  y  los  medios  de  prevenirla. 

Dr.  Menacho  (Barcelona). — Propone  que  se  adhiera  la  sección  de 
oftalmología  &  la  proposición  presentada  por  el  Dr.  Dor,  como  mues- 
tra de  la  simpática  acogida  que  nos  merece  tan  filantrópica  é  impor- 
tante inveatigación,  nombrándose  ponentes  en  las  diferentes  naciones 
para  que  en  su  propio  país  la  lleven  á  cabo. 

El  presidente,  Dr,  Lao^ange  (Burdeos). — Propone  que  el  Comité 
designe  la  Comisión. 

El  Dr,  Dor  (Lyon). — Opina  que  el  medio  más  práctico  consiste  en 
dirigirse  el  Comité  á  las  Sociedades  oftalmológicas  de  todos  los  paí- 
ses para  que  ellas  designen  sus  ponentes,  los  cuales  en  el  próximo 
Congreso  internacional  de  Medicina  den  cuenta  de  ellos. 

Da.  M.  Bíabqvez  (Madrid).— Acción  local  del  Clorhidrato  de  Codeina 

aohre  el  ojo. 

Siendo  el  clorhidrato  de  codeina  el  homólogo  inferior  de  la  dionlna 
(clorhidrato de etilmorfina  éste,  y  clorhidrato  de  metilmorfina  aquél) ; 
poseyendo  la  dionina  notables  propiedades  analgésicas  en  aplicación 
sobre  el  ojo  y  teniendo  ambos  cuerpos  un  buen  número  de  reacciones 
químicas,  tan  análogas,  que  es  muy  difícil  distinguirlas,  se  me  ocu- 
rrió hacer  investigaciones  comparativas,  de  las  que  he  hecho  con  la 
dianlna  y  que  han  sido  recientemente  objeto  de  un  trabajo  detallado 
en  los  Archivos  de  Oftahtiologia  Hispano-Americanoa  (números  de 
Febrero  y  Marzo  de  este  año.) 

Conclusiones. — la.  Bl  clorhidrato  de  codeina  1  ocalmente  aplicado 
sobre  el  ojo,  en  disolución  (6  por  100),  produce  efectos  análogos  á 
los  de  la  dionina,  aunque  de  alguna  menor  intensidad. 

2a.  Bntre  los  fisiológicos  son  de  notar  el  escozor  déi  principio,  la 
vaao-dilatación  y  el  quémosis. 

3a.  Entre  los  terapéuticos,  el  más  notable  es  la  analgesia  ocular 
local. 

4a.  Esta  acción  se  explica  principalmente,  como  en  la  dionina,  por 
la  especie  de  revolución  no  inflamatoria  producida  por  el  quémosis. 

5a.  El  fotffato  de  codeina  tiene  acción  muy  parecida,  pero  más  ate- 
nuada aún  á  mayor  concentración. 

6a.  El  clorhidrato  de  codeina,  como  la  dionina,  es  un  analgésico 
ocular  local  muchas  veces,  pero  sólo  llena  una  indicación  sintomáti- 
ca y  pasajera,  por  lo  cual  no  hay  que  dejar  de  llenar  á  la  vez  la  indi- 
cación causal  del  dolor. 

7a.  El  clorhidrato  de  codeina  puede  plrestar  servicios  en  los  mismos 
casos  en  que  está  indicada  la  dionina,  pues  aun  cuando  su  acción  es 
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menos  enérgica  que  la  do  esta  ultima,  se  puede  compensar  esta  cir- 
cunstancia con  la  instilación  más  frecuente  de  las  disoluciones.  Es 
también  más  barato  que  la  dionina,  circunstancia  de  interés  en  la 
práctica. 

Discusión. — El  Dr.  Oradaille  (Corufia). — Dice  que  no  le  parece 
práctico  el  empleo  del  medicamento  y  que  el  comunicante  no  habla  de 
si  se  puede  6  no  esterilizar  el  colirio. 

Dr,  Márquez  (Madrid). — Dice  al  Dr.  Oradaille,  que  precisamente 
se  trata  de  un  medicamento  práctico  por  ser  de  uso  corriente  las  sa- 
les de  codeína  y  además  más  baratas  que  la  dionina.  No  aspiro  & 
sustituir  á  ésta  con  el  clorhidrato  de  codefna  sino  sólo  á  indicar  un 
succedáneo  que  en  ciertos  casos  puede  usarse  con  resultado. 

Aunque  no  tuviesen  carácter  práctico,  tendrían  los  hechos  que  he 
expuesto  carácter  cientfñco  porque  aportan  un  dato  más  en  pro  de 
las  analogías  de  acción  entre  cuerpos  químicamente  análogos. 

En  cuanto  á  la  asepsis,  cuando  es  precisa  se  apela  á  la  vez  á  los 
grandes  lavados  boricados,  azul  de  metileno,  etc. 

Dr,  Oradaille  (Corufla). — El  mejor  anestésico  es  el  más  estable 
para  que  sea  posible  esterilizarlo  al  auto-clave  sin  que  sufra  altera* 
ción  y  que  no  se  descomponga  rápidamente.  Bn  este  concepto  la  co- 
deína está  muy  por  debajo  de  la  cocaína. 

Db.  Wdsden  Portillo  (Valencia). — Nuevo  irrigador  ocuiar. 

La  aplicación  práctica  y  repetida,  durante  varios  años,  de  los  dife- 
rentes irrigadores  oculares  conocidos,  que  he  tenido  ocasión  de  em- 
plear en  numerosos  casos  de  oftalmía  purulenta,  me  han  hecho  obser- 
var que  al  ponerlos  en  contacto  con  la  mucosa  tumefacta  por  la  agu- 
deza de  la  infección,  hacían  la  irrigación  difícil,  pues  unas  veces  sa- 
lía el  líquido,  babeando,  otras,  al  elevar  el  depósito,  salía  con  fuerza 
exagerada,  siempre  con  irregularidad,  y  otras  se  detenía  por  completo 
su  salida. 

Estas  deficiencias  son  debidas  especialmente  á  la  construcción  de 
dichas  cánulas  y  elevadores,  sostenidas  por  las  contracciones  enér- 
gicas é  inevitables  de  los  párpados,  que  al  ser  aquéllos  introducidos 
entre  el  fondo  de  saco  y  el  ojo,  los  comprimen  exageradamente,  difi- 
cultan la  irrigación  y  pueden  por  su  presión  sobre  el  globo  ocular, 
inferir  á  este  órgano  graves  daños. 

Estudiando  la  construcción  y  diferentes  modificaciones  que  los  an- . 
tores  les  han  dado,  todos  del  mismo  modo  arrojan  líquido  por  la  ex- 
tremidad conveza  que  se  pone  en  contacto  con  la  mucosa  conjuntival. 
Siempre  que  esta  extremidad  se  ponga  en  contacto  con  los  fondos  de 
saco  de  la  conjuntiva,  ha  de  quedar  dificultada  la  irrigación  y  más 
aún,  si  existe  blefaroepasmo  ó  gran  tumefacción. 

Deseando  vencer  estos  obstáculos,  por  los  cuales  creo  no  se  han 
generalizado  las  irrigaciones,  como  merecen  en  la  práctica  general 
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oftalmológica,  estando  hasta  ahora  relegada  su  aplicación  á  las  clíni- 
cas especiales,  he  construido  un  nuevo  anarato  lavador  que  aplicado 
^  la  mucosa  conjuntiva!,  despliega  los  numerosos  surcos  de  sus  fon- 
dos de  saco,  eleva  el  párpado,  vence  el  blefarospasmo,  separa  la  con- 
juntiva palpobral  de  la  bul  bar,  dejando  un  espacio  para  el  lavado  com- 
pleto y  prolongado,  cuanto  se  quiera,  de  toda  la  superficie  conjunti- 
val  y  comeana. 

El  aparato  que  tengo  el  honor  de  presentar  á  los  ilustres  miembros 
del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina,  de  Madrid,  ha  sido 
[!onstruído  siguiendo  mis  indicaciones  por  el  Sr.  H.  Wulfing  Lüer, 
ie  Paris.  Tiene  la  forma  de  un  simple  elevador  de  Desmares,  se  ha 
convertido  su  borde  en  un  arco  hueco  con  una  pequeña  traviesa  en 
su  centro  por  su  parte  superior,  lo  cual  le  da  mayor  solidez  é  impide 
lue  la  mucosa  pueda  obturar  la  salida  del  líquido  lavador.  La  ranura 
lue  da  salida  á  éste  está  situada  detrás  del  arco  á  unos  4  milímetros 
m  su  parte  central  y  es  de  forma  semilunar. 

La  irrigación  está  asegurada  y  constantemente  protegida  por  el 
irco  linear,  el  cual  se  encarga;  como  he  dicho,  de  desplegar  la  mu- 
cosa de  los  fondos  de  saco,  impidiendo  al  mismo  tiempo  que  la  con- 
juntiva pueda  ponerse  en  contacto  con  la  abertura  de  salida. 

La  limpieza  es  perfecta  en  su  parte  interior,  la  cual  se  realiza  por 
nedio  de  un  porta-algodones  delgado,  que  calentando  al  rojo  una  de 
ms  extremidades  é  introduciéndola  rápidamente  varias  veces  en  su 
nterior,  impide  pueda  quedar  resto  alguno  del  líquido  lavador,  evi- 
:ando  al  mismo  tiempo  toda  oxidación  del  instrumento.  Lleva,  ade- 
nás,  una  delgada  lámina  adventicia  de  aluminio  que  impide  la  obs- 
xucción  de  la  ranura  y  la  mantiene  limpia. 

Dicho  elevador  se  adapta,  finalmente,  al  tubo  de  goma  de  cualquiera 
ie  los  irrigadores  conocidos,  ó  bien,  al  tubo  de  goma  del  vacía-botellas 
le  Budin. 

Discusión. — Dr,  Baró  (Madrid). — Es  partidario  de  no  recurrir  á 
)rocedlmientos  demasiado  violentos  como  el  que  acaba  de  mencio- 
larse,  pues  la  naturaleza  nos  ensefia  que  hemos  de  provocar  la  infia- 
nación  eliminatriz. 

Dr,  Blanco  (Valencia). — Como  el  tracoma  es  muy  abundante,  so- 
)re  todo  en  poblaciones  rurales,  se  debe  facilitar  su  tratamiento,  sim- 
)lificando  ó  suprimiendo  el  instrumental.  A  tal  objeto,  recomienda 
(ervirse  del  dedo  envuelto  en  un  lienzo  áspero  para  frotar  las  granu- 
aciones  en  la  forma  blanda  ó  suculenta,  procedimiendo  que  él  pro- 
pone llamar  lindaje.  Tiere  la  ventaja  de  que  va  seguido  de  menos 
-eacclón  y  no  agrava  las  lesiones  de  la  córnea. 

Dr.  Wieden  Portillo  (Valencia). — El  procedimiento  que  acaba  de 
nencionar  el  Dr.  Blanco,  tiene  el  inconveniente  de  ser  mucho  más 
ento  en  sus  resultados,  y  esto  es  una  circunstancia  muy  importante 
^n  la  práctica. 

El  Dr.  Barraquer  (Bar-'^elona). — Presenta,  con  el  aparato  de  pro- 
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yecciones,  las  preparacionee  correspondientes  al  trabajo  que  leyó  en 
la  primera  sesión. 

Dr.  Pablo  Block.— Loa  operaciones  en  los  hemofilioos. 

Refiere  un  caso  de  glaucoma  crónico  inflamatorio  en  el  que  practi- 
có la  iridectomla  en  el  ojo  derecho  y  fué  seguido  de  gran  hemorra- 
gia, retraso  de  cicatrización  (hasta  el  tercer  día)  pero  con  resultado 
excelente  definitivo.  Transcurrido  algún  tiempo,  se  decidió  á  operar 
el  ojo  Izquierdo,  previo  empleo  de  la  adrenalina  y  de  compresas  he- 
ladas, con  la  que  pudo  operar  con  poca  hemorragia  y  ft  las  ocho  ho- 
ras, cicatrización;  pero  habiendo  sobrevenido  una  hemorragia  se- 
cundaria durante  el  primer  día,  por  esfuerzos  de  la  paciente  se  llenó 
de  sangre  la  cámara  anterior,  formóse  un  gran  quémoeis  bulbar,  y 
el  resultado  fué  alcanzar  á  ver  los  dedos  á  0'60  metros. 

liOs  antecedentes  hemofílicos  eran  manifiestos  por  los  datos  que 
proporcionaba  la  enferma. 

LtO  notable  del  caso  es  la  curación  del  O.  D.«  cuya  herida  permane- 
ció algún  tiempo  sin  cicatrizar. 

Concluye  aconsejando  la  investigacción  previa  de  los  antecedentes 
hemofílicos  y  no  operar  en  tales  enfermos. 

SESIÓN  QUINTA.— día  29  DB  ABRIL  DE  1903. 

El  Dr.  AlbitoB  (Madrid,  cede  la  presidencia  al  Dr.  Jessop  (Lon- 
dres), el  cual  saluda  á  loe  congresistas  en  nombre  de  la  Sociedad  de 
Oftalmología  de  la  Oran  Bretaña,  dando  principio  á  la  orden  del  día. 

Db.  Mabquez  Rodríguez  (Madrid),  Ponente. — Investigcuiiones  acerca 

de  la  acción  de  los  medicamentos  sobre  la  pupila,  la  acomodación 

y  la  tensión  intra-ocular. 

Conclusiones, — la.  Loe  medicamentos  que  dilatan  la  pupila  produ- 
cen &  la  vez  parálisis  de  la  acomodación  y  aumento  en  la  tensión  ocu- 
lar; los  que  la  contraen,  producen  espasmo  de  la  acomodación  y  di- 
minución de  la  tensión;  mas  no  siendo  las  tres  clases  de  efectos  en 
cada  caso  correlativos,  cabe  obtener  él  más  marcado  sin  que  se  pre- 
senten los  otros  dos. 

2a.  Sin  embargo,  hay  que  hacer  notar  que  aun  los  midriásicos  de 
acción  menos  enérgica  y  persistente,  como  la  euftalmina,  pueden  pro-' 
vocar  la  aparición  de  un  ataque  glaucomatoso  en  los  individuos  pre- 
dispuestos. 

3a.  Según  se  desprende  de  nuestras  investigaciones,  limitadas  &  la 
acción  de  los  medicamentos  sobre  la  pupila,  la  duración  total  del 
efecto  midriáslco  se  ha  realizado  en  el  siguiente  orden,  de  más  á  me- 
nos: atropina,  duboisina,escopolamina,  homatropina,  euftalmina  y 
cocaína.  El  género  de  la  sal  influye  poco  ó  nada. 


XIT  CONGRESO  INTERNAaONAL  DE  MEDiaNA.  107 

4a.  Cuando  se  desea  acción  enérgica  y  duradera,  como  en  las  Iri- 
Ú8,  la  atropina  y  la  dubolsina  son  las  preferibles,  así  como  la  escopo- 
amina;  pero  la  de  esta  última  debe  ser  vigilada  por  ser  más  fácil 
le  presentarse  con  ella  fenómenos  de  intoxicación. 

5a.  Cuando,  por  el  contrario,  se  desea  acción  fugaz,  tal. como  para 
)1  examen  oftalmsocó¿ico,  basta  casi  siempre  la  cocaína,  ó  en  su  de- 
fecto la  euftalmina. 

6a.  E^stoe  últimos  ó  la  homatropina,  cuya  acción  es  de  intensidad 
nedia,  se  pueden  emplear  en  algunos  casos  dudosos  al  principio  en- 
re  afocciones  conjuntivales  é  iridianas,  pues  si  se  trata  de  estos  ül- 
imoe  se  ha  prestado  un  gran  beneficio  al  enfermo  dilatando  prontor 
nenie  la  pupila,  y  en  caso  de  error,  la  midriasis  dura  poco,  molestan- 
lo  menos  á  los  enfermos  que  si  se  hubiese  empleado  la  atropina. 

Discusión. — Dr.  Blanco  (Valencia). — Investigando  la  acción  de  los 
Dióticos  pudo  apreciar,  operando  sobre  la  eserina,  valiéndose  del  pu- 
kilómetro  de  Landolt,  que  se  inicia  su  acción  por  una  ligera  midrlar 
¡Is  seguida  de  la  contracción  característica,  hecho  que  no  ha  encon- 
rado  descrito  en  ningún  autor.  Los  demás  miótlcos  no  tienen  acción 
>revia  dilatadora.  Se  explicaba  este  hecho  por  haber  procedido  al 
principio  por  la  vía  subconjuntival  y  al  absorberse  llegaban  primero 
L  las  fibras  dllatadoras  y  después  á  las  del  esfínter,  pero  procedien- 

10  por  instilaciones  subsistió  el  mismo  fenómeno.  Al  inyectar  atro- 
pina ó  al  instilarle  la  primera  dilatación  de  la  pupila  es  irregular  to- 
cando la  forma  ovalada  pero  al  generalizarse  la  absorción,  la  pupila 
orna  la  forma  circular.  Dichas  circunstancias  hablan  en  favor  de  la 
LcciÓn  local  periférica  de  dichos  medicamentos. 

Dr.  Chradaille  (Corufiai. — Dice  que  la  midriasis  previa  de  la  eseri- 
la  obedece  á  la  descomposición  del  medicamento,  cosa  frecuente  en 
as  disoluciones  acuosas,  por  lo  cual  Darler,  que  ya  había  observado 
)6ete  hecho,recomienda  las  soluciones  oleosas. 

Dr.  Márquez  (Madrid). — Dice  que  en  sus  observaciones  no  recurrió 

11  pupilómetro  de  Landolt,  pues  en  el  tamaño  de  la  pupila  interviene 
lor  mucho  el  factor  luz,  de  valor  variable,  que  no  se  compagina  con 
nvestigaciones  absolutamente  matemáticas. 

[Cbnc¿MÍrá]. 
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WoLFBBRG.— ^reslan). — Dionina   y  atrabilina  en  el 
j^lauooma.— ( Wochenschnfi^  etc.  Enero  8, 1903.) 
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Como  padre  de  la  díonína  j  de  la  atrabllína  (no  necesa- 
riamente de  an  análoga  la  adrenalina  asi  llamada  en  Améri- 
ca) trata  de  conciliar  la  acción  de  ambos  medicamentos  cuan- 
do se  les  aplica  en  el  elancoma,  ya  sea  que  la  intervención 
quirúrgica  no  esté  indicada  ó  se  rehuse^  La  dinnina  tiene 
gran  valor  en  el  glancoma  hemorrágico  para  calmar  el  dolor, 
especialmente  cuando  se  trata  de  hacer  tolerable  la  eserina. 
£n  los  ataques  agudos  en  los  enfermos  renuentes  ó  cuando 
se  les  prepara,  encuentra  buena  indicación,  pero  en  tales  ca- 
sos la  atrabilina  parece  mejor.  Para  Wolfberg  la  eserina 
en  solución  oleosa  seria  preferible  á  la  hecha  en  un  liquido 
acuoso. 

BocH. — (Laibach).— Tracoma  y  CuprocitroL — Manifies- 
ta su  satisfaccióji  por  el  uso  que  ha  hecho  del  citrato  de  co- 
bre, un  polvo  verdoso,  ya  sea  que  se  emplee  puro  ó  bajo  la 
forma  de  una  pomada  al  5  ó  10  por  ciento  en  un  ungüento 
glicérico  (Cuprocitrol).  Dicha  preparación  es  fácilmente  in- 
troducida en  el  saco  con)untival  y  no  produce  sufrimiento 
sensible.  Puede  aplicársela  el  mismo  paciente  una  ó  dos  ve- 
ces al  dia.  Parece  que  el  panus  se  aclara  rápidamente  bajo 
su  influencia.  Analiza  68  casos  admitiendo  que  en  algunoe 
los  resultados  fueron  negativos,  pero  en  la  mayoria  sin  dolo- 
jies,  irritación  ni  caida  del  epitelio  corneal  se  limpia  la  cór- 
nea y  se  atrofian  y  aun  desaparecen  las  granulaciones.  De 
los  casos  citados  algunos  hablan  sido  tratados  por  el  nitrato 
de  plata  y  el  lápiz  cúprico  y  otros  estaban  vírgenes  de  trata- 
miento. En  uno  que  otro  se  babia  aplicado  la  pinza  para  ex- 
presión de  las  granulaciones.  Gomo  regla,  los  casos  avanza- 
dos de  tracoma  son  los  mis  favorables  para  el  tratamiento  y 
el  panus  constituye  una  indicación  especial.  Bu  gran  venta- 

E'  .  consiste  en  que  el  paciente  puede  tratarse  por  si  mismo, 
a  infiltración  corneal  no  contraindica  la  terapéutica  que 
se  propone. 

Froehlich. — (Berlin). — Deroegamiento  de  la  retina  en 
la  miopía  fuerte. — (  Wochenscnriftj  etc.  Marzo  1903.) 

Por  intermedio  de  su  ayudante  Berger  presenta  un  es- 
tudio estadístico  acerca  de  las  relaciones  que  existen  entre  el 
prolapsus  espontáneo  de  la  retina  y  los  grados  altos  de  mio- 
pia,  en  lo  que  toca  á  la  operación  de  Fukala  de  extraer  el 
cristalino  cuando  dicho  defecto  es  considerable.  Comprende 
48,824  casos  de  afecciones  oculares  ocurridas  en  cinco  años. 
La  miopia  era  de  10  ó  más  dioptrias  y  en  cada  caso  se  estu- 
dió de  un  modo  completo  la  agudez  visual,  salud  general, 
historia  de  la  herencia  y  estado  del  fondo  ocular.  De  los  ca- 
sos citados,  980  (1.94  por  100)  presentaban  miopia  elevada; 
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\  éstos  16  (1,72  por  100)  tenian  despe^araiento  de  la  retina 
sea  0.032  por  100  del  total.  De  loe  930  casos  624  eran  mio- 
18  en  ambos  ojos,  306  en  solo  ano  (10  D). 
Sólo  los  ojos  con  los  medios  transparentes  fueron  incluidos, 
íes  no  es  posible  hacer  un  diagnóstico  exacto  cuando  hay 
tarata  ó  algún  otro  factor  de  enturbiamiento. 
De  estos  ojos,  981  eran  de  miopes  abajo  de  los  treinta  años 
n  una  proporción  de  dos  prolapsus  =0.2  por  100,  mientras 
le  en  547  la  edad  era  mayor  con  14  prolapsus  ¡2.6  por  100! 
En  los  2,261  miopes  referidos  de  la  clínica  de  Froehlich, 
tados  por  Berger,  se  presentó  el  prolapsus  en  la  proporción 
>  0.79  por  ciento  en  los  miopes  menores  de  treinta  años. 
Sus  conclusiones  son  que  el  prolapsus  retiniano  es  el  resul- 
do  final  de  un  cambio  patológico  del  ojo  y  seria  más  común 
mo  accidente  espontáneo  después  de  los  treinta  años  y  que 
T  lo  tanto  dicho  por  ciento  nos  enseña  que  no  debemos  in- 
ntar  en  tales  edades,  la  extracción  del  cristalino  en  la  mio- 
ti  sino  con  las  mayores  precauciones. 
WoLFFBERG.— El  traconia  y  bu  tratamiento  en  Egip- 
. — ( Wochenschriftj  etc.  Marzo  1903.) 
Llama  la  atención  sobre  el  estudio  de  Osbórne  que  se  re- 
Te  al  asunto  enunciado  y  á  su  proyecto  de  enviar  médicos 
través  de  dicho  país  (como  se  hace  en  Rusia)  con  el  obje- 
de  que  combatan  el  mal  y  enseñen  al  pueblo  á  cuidarse 
»r  si  mismo.  Los  habitantes  de  esas  regiones  consideran  las 
fermedades  oculares  como  un  hecho  natural.  Se  recurre  pa- 
tratarse  á  los  empíricos.  Los  diarios  han  tratado  de  desper- 
r  algún  interés,  pero  solo  Cairo  y  Alexandria  cuentan  con 
la  Clínica  para  enfermedades  de  los  ojos.  El  fatalismo  mu- 
Imán  es  invencible  y  'Mo  que  AUah  ha  dado"  se  soporta 
1  quejarse. 

Comparando  lo  realizado  en  Egipto  con  lo  de  Rusia,  men- 
ina Osborne  los  trabajos  de  1901  en  los  que  treinta  y  dos 
pediciones  trataron  57,195  casos  y  practicaron  20,469  ope- 
ciones! 

No  8e*muestra  partidario  de  la  creación  de  centros  hospi- 
larios  de  cierta  importancia,  que  no  hacen  sino  centralizar 
imasiado  las  enfermedades,  y  prefiere  las  instituciones  pe- 
leñas  repartidas,  en  las  que  se  puede  extender  mejor  su  in- 
lencia. 

Sir  Wm.  Casell,  banquero  de  Londres,  ha  dado  1.000,000 
I  francos  para  la  campaña  contra  el  tracoma  y  es  de  espe- 
rse  que  se  escogerá  el  mejor  medio  para  obtener  los  resul- 
dos  más  favorables.  7.  A. 
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RETISTA  DE  LA  PRENSA. 


F.  A  QUNDI8.— Ligeros  apuntes  sobre  la  oftalmía  ble- 
norrágica.— (Te^w  inauguralj  San  Luis  Potosí,  1903). 

Después  de  pasar  revista  á  la  etíologia,  sintonías,  formas 
microbianas  y  diagnóstico,  al  ocuparse  del  tratamiento,  estu- 
dia en  detalle  la  profilaxia  indicando  la  conveniencia  de  des- 
truir el  foco  del  mal  por  medidas  rigurosas  que  las  Inspec- 
ciones de  Sanidad  deben  poner  en  práctica  en  las  casas  de 
Asignación,  y  una  vez  adquirido  el  contagio  por  las  madres, 
la  declaración  obligatoria  de  todos  los  casos  de  oftalmía  pu- 
rulenta, como  se  hace  en  el  estado  de  Nueva  York  y  la  dis- 
tribución por  el  Registro  Civil  de  impresos  en  que  se  advier- 
te á  los  padres  cuáles  son*  los  síntomas  de  la  oftalmía  y  los 
peligros  que  trae  para  los  ojos  de  sus  hijos.  Insiste  además 
en  la  necesidad  de  poner  en  el  servicio  de  las  maternidades 
médicos  oculistas  encargados  de  enseñar  prácticamente  á  los 
alumnos  y  parteras  el  tratamiento  de  la  enfermedad,  que  no 
basta  conocer  teóricamente,  siendo  necesario  que  aprendan  á 
manejar  los  ojos  de  los  niños. 

Termina  el  autor  refiriendo  en  detalle  9  observaciones  de 
oflamía  neonatorun  de  la  consulta  del  Dr.  Antonio  Alonso, 
en  los  que  empleo  comparativamente  el  protargol  al  40  por 
100  y  el  nitrato  de  plata,  concluyendo  en  las  ventajas  del 
protargol  que  abrevia  notablemente  la  duración  de  la  enfer- 
dad.  Ai.  ü.  7. 

Prof.  Panas.— Asepsia  y  profilaxia  en  oftalmología. 
{Archives  cPOhhíalmoiogte.  Enero  de  1908). 

El  autor  describe  los  diversos  procedimientos  de  antisep- 
sia de  los  párpados,  particularmente  en  los  cuidados  prepa- 
ratorios á  la  operación  de  catarata  y  en  general  la  antisepsia 
del  o[>erador,  de  los  instrumentos  y  de  las  piezas  de  cura- 
ción; insiste  en  la  utilidad  y  eficacia  de  las  precauciones  an- 
tisépticas tomadas  desde  el  principio  en  los  traumatismos  ocu- 
lares, reservando  para  más  tarde  y  según  las  circunstancias 
las  intervenciones  operatorias.  Ya  sea  en  los  traumatismos, 
ya  sea  en  las  inflamaciones  plásticas  y  supurativas  de  cual- 
quier origen  que  sean,  se  añadirá  el  tratamiento  general  por 
el  mercurio,  el  calomel,  la  seroterapia,  los  diuréticos  y  diafo- 
réticos. La  terapéutica  antiséptica  da  excelentes  resultados 
en  las  conjuntivitis  de  los  recién  nacidos,  la  conjuntivitis  ble- 
norrágica  y  el  tracoma.  El  Prof.  Panas  termina  esta  revista 
general  por  consideraciones  profilácticas  y  terapéuticas  acer- 
ca de  las  afecciones  oculares  de  origen  sifilítico,  las  que  de- 
penden de  intoxicaciones  profesionales,  las  debidas  al  alcohol, 
el  tabaco  y  por  último,  las  que  dependen  de  la  luz,  la  electri- 
cidad y  los  cuerpos  vulnerantes  en  las  diversas  industrias.  P. 
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CORRESPONDENCIA. 


Vallartolid,  España,  Junio  8  de  1908.-Sr.  Dr.  Uribe  Tron- 
)80. — Mi  distinguido  colega  y  buen  amigo:  A  propósito  de 
,  comunicación  hecha  en  el  mes  de  Mayo  de  1908  en  la  So- 
edad  Francesa  de  oftalmología  por  el  Dr.  Terson  de  Tou- 
use,  sobre  el  ^^Decollement  de  la  retine  et  paludisme"  y  la 
¡scusión  que  tuvo  lugar  en  la  misma;  tengo  el  gusto  de  en- 
ar  á  vd.  por  correo  de  hoy  certificado  un  ejemplar  de  un 
tracto  de  mi  articulo  publicado  en  los  meses  de  Noviem- 
re  y  Diciembre  de  1902  en  los  "Archivos  de  oftalmología 
ispano-americanos."  £u  la  página  16  de  dicho  extracto  digo 
siguiente: 

"En  muchos  trabajos  se  ve  ya  la  tendencia  de  atribuir 
istantes  veces  el  desprendimiento  de  la  retina  á  un  origen 
ifeccioso.  Esta  idea  fué  iniciada  hace  años,  y  el  Dr.  Lagran- 
3,  que  el  28  de  Mayo  de  1897  habló  en  Sociedad  de  Medi- 
na y  Cirugia  de  Burdeos  de  un  caso  de  este  género,  decía 
3s  anos  después,  en  la  Sociedad  Francesa  de  Oftalmología, 
le  los  desprendimientos  son  de  origen  traumático,  de  ori- 
m  infeccioso  y  consecutivos  á  la  miopía. 
"A  mi  juicio,  no  se  da  toda  la  importancia  que  tiene  la  in- 
cciÓD  en  estos  casos,  ni  se  tiene  en  cuenta  su  frecuencia, 
uanto  más  estudio  este  punto,  más  me  convenzo  de  que 
uchos  de  los  que  he  visto,  sobre  todo  en  las  provincias  de 
alicia  y  parte  de  la  de  León,  pueden  atribuirse  á  estas  cau- 
is:  allí,  como  ya  he  dicho,  son  muy  comunes  las  afecciones 
ú  tractus  uveal,  sobre  todo  las  iritis  é  irido-ciclitis  de  mar- 
la  insidiosa,  que  sin  provocar  la  menor  molestia  á  los  en- 
rmos,  ni  reacción  sensible  inflamatoria,  llegan  hasta  ocluir 
3r  completo  la  pupila  y  abolir  para  siempre  la  visión.  Estas 
iflamaciones  y  los  edemas  más  ó  menos  extendidos  de  la 
itina  y  de  la  coroides  dan  muy  á  menudo  lugar  al  despren- 
ímiento  y  son  debidas  indudablemente  al  reuma,  paludismo 
otras  afecciones  infecciosas  muy  frecuentes  entre  los  traba- 
idores  del  campo  de  aquellos  valles." 
El  Dr.  Terson  decía  ("La  Clinique  Ophtalmologique,"  26  de 
layo  de  1903).  "En  los  numerosos  trabajos  que  tratan  de  las 
erturbaciones  oculares  de  origen  palúdico  de  fecha  relativa- 
mente reciente,  es  decir,  publicados  después  del  empleo  del 
ftalmoscopio,  no  se  ha  señalado  el  desprendimiento  de  la 
3tina  entre  los  accidentes  debidos  al  paludismo  ni  durante 
1  período  febril  ni  después  en  el  caquéctico." 
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No  puedo  en  este  momento  extenderme  más  sobre  este 
asunto;  de  él  volveré  á  ocuparme  más  adelante.  Por  ahora 
sólo  quiero  hacer  constar  que  estoy  conforme  con  las  ideas 
del  Dr,  Terson,  de  Toulouse,  las  que  no  tardarán  en  generali- 
zarse explicándonos  de  este  modo  la  verdadera  patogenia  de 
muchos  desprendimientos  de  la  retina  comprendidos  en  el 
número  de  los  de  causa  desconocida. 

Siempre  de  vd.  con  la  mayor  consideración  afectísimo  com- 
pañero y  amigo  Q.  B.  S.  M. 

E.  Alvarado. 


NOTICIAS. 


Un  caso  de  Oftalmía  blenorrágica  debida  al  uso  de  un  guan- 
e  de  cabritilla  es*  referido  por  el  Dr.  Griffith  en  el  Journal  of- 
Cvianeovs  and  Oenüo-Orinary  Diaeasea^  Diciembre  de  1902. 
Se  trata  de  un  muchacho  de  ocho  años  de  edad  que  se  encon- 
tró en  la  calle  un  guante  de  señora  el  qne  se  puso  y  usó  du- 
rante todo  el  día.  Habiéndose  frotado  con  él  el  ojo  izquierdo, 
j  al  cabo  de  24  horas  apareció  una  gran  hinchazón  del  párpado 

.]  y  abundante  secreción;  la  córnea  se  ulceró,  atronándose  el  ojo 

después,  por  lo  que  hubo  de  ser  extraído- 

La  Revista  Sud  Americana  de  Ciencias  Medicas,  es 
el  nombre  de  una  excelente  revista  que  acaba  de  aparecer  en 
Buenos  Aires,  bajo  la  dirección  del  Dr.  8.  Dessy,  Director 
del  Laboratorio  Central  de  Clínicas.  Muy  bien  editada  y  con 
..¡  excelentes  artículos,  tiene  además  una  sección  de  extractos  de 

i  la  prensa  europea  muy  completa  y  otra  de  prensa  latino-ame- 

i  ricana  en  qne  por  países  se  encuentra  resumido,  con  criterio 

imparcial,  todo  lo  que  en  ellos  se  publica  de  Medicina.  Esta 
I  última  parte  es  seguramente  de  grande  importancia   para 

I  todos  los  médicos  de  este  hemisferio,  pues  estrechará  reía- 

¡  ciones  y  promoverá  un  conocimiento  mejor  del  valor  de  cada 

cual.  Los  Analea  qne  hace  5  años  fueron  fundados  con  este 
objeto,  felicitan  á  la  nueva  Revista  por  su  aparición  y  le  de- 
sean larga  y  creciente  prosperidad.  Las  subscriciones  se  re- 
ciben en  la  Calle  Perú,  672.  Buenos  Aires.  R.  A. 
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ESTADO  ACTUAL  DE  LA  ANTISEPSIA 
Y  DE  LA  ASEPSIA  EN  CIRUGÍA  OCULAR,  ^ 

Por  bl  Dr.  Rafael  Silva. 

MÍZICO. 

Antes  qae  el  imortal  Pastear  hubiera  señalado  la  yerdade» 
causa  de  la  supuración,  de  la  septicemia  y  de  lapiohemia,. 
mplicaciones  todas  que  se  presentaban  en  las  heridas  de 
modo  casi  habitual  é  irremediable,  el  tratamiento  de  éstas 
dmas,  sin  tener  ninguna  idea  científica  como  base,  estaba 
[idado  en  el  empirismo,  que  almacenaba  fórmulas  de  un 
rácter  casi  religioso  las  que  constituían  el  único  patrimonio 
1  Cirujano. 

Una  vez  descubiertos  los  microbios  de  la  supuración,  em- 
éndese la  lucha  para  destruirlos  y  la  antisepsia  patrocinada 
r  Lister,  surge  como  una  esperanza  y  como  una  luz  que 
lia  al  cirujano  ávido  de  poseer  los  medios  con  que  librar- 
de  tan  temidos  males.  Buscan  destruirlos  en  la  atmósfera 
ít  medio  del  spray  y  teniendo  la  seguridad,  á  priori,  de  que 

l  Trabijo  lefdo  en  la  primera  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmoló^- 
Mexicana.  Mano  de  1908. 

Anal.  OítalmoL— 9 
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toda  herida  tenia  que  ser  neceeariaroente  infectada,  aun  las 
operatorias,  tratan  de  matar  á  los  que  incidentalmente  hu- 
bieran penetrado  en  ellas  llevando  en  todos  los  rincones  y 
hasta  el  seno  mismo  de  los  tejidos  sanos  los  agentes  llamados 
antisépticos. 

El  microscopio,  principal  auxiliar  y  base  de  nuestros  co- 
nocimientos actuales  nos  ayuda  á  conocer  y  descubrir  los  mi- 
croparáHÍtos,  pero  al  mismo  tiempo  perfecciona  nuestros  con- 
nocimientos  sobre  la  patología  celular;  echa  por  tierra  las 
ideas  que  reinaban  sobre  los  humores;  demuestra  que  el  pus 
aun  el  llamado  laudable  y  de  buena  naturaleza,  no  ea  la 
reacción  obligada  y  saludable  de  nuestro  organismo  para  ob- 
tener la  cicatrización,  sino  que  es  el  resultado  de  la  lucha  en- 
tre las  células  y  los  fagocitos  por  una  parte  y  loa  micropará- 
«itos  por  la  otra.  *  8e  forma  la  teoría  de  la  fagocitosis,  se  la 
•describe^  en  todos  los  periodos  de  su  evolución  y  se  penetra 
•en  su  esencia  misma,  aceptando  qne  la  causa  primera  de  esta 
reacción  curadora,  es  la  propiedad  especial  de  atracción  ó 
repulsión  de  las  células  fagocitarias  con  respecto  i  lo  que 
Büchner  ha  llamado  '^proteina  microbiana."  (Teoría  de  la 
quimiotaxia). 

El  conocimiento  adquirido  es  fecundo  en  resultados.  Se 
considera¡ya  la  virulencia  del  agente  invasor  y  la  resistencia 
del  organfsmo.  Se  ve  que  esta  última  puede  debilitarse  por 
causas  generales  y  locales.  Vienen  los  estudios  sobre  las  he- 
ridas asépticas,  las  que  no  tienen  ninguna  reacción  aprecia- 
ble  y  cicatrizan  por  primera  intención  y  aquellas  que  por  con- 
tener gérmenes  nocivos  ó  sus  toxinas,  ó  por  sufrir  causas  que 
amenguan  su  resistencia,  están  destinadas  á  la  inflamación  y 
á  la*8upuración  con  todas  sus  nefastas  consecuencias. 

Los  ¡estudios  de  laboratorio  enseñan  que  los  antisépticos 
químicos  dan  resultados  incompletos  en  la  destrucción  de  los 
microparásitoa;  que  no  todos  son  igualmente  destruidos  por 
un  mismo  agente  antiséptico;  que  algunos  ¿e  estos  destruyen 
ó  maltratan  á  los  tejidos  á  dosis  que  son  insuficientes  para 
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car  i  loe  microorganismoe;  que  pueden  favorecer  las  io- 
eionee,  en  lagar  de  impedirlas  y  qne  pueden  originar  ac- 
entes  generales  según  sa  equivalente  tóxico. 
De  ahi  nace  la  asepsia;  la  qne  prohibe  llevar  substancias 
¡micas  al  contacto  de  las  superficies  cruentas  y  obliga  A  es- 
iliiar  todo  lo  que  puede  ponerse  en  contacto  directo  ó  in- 
ecto  con  las  heridas. 

Bste  progreso  real  y  de  inumerables  ventajas,  no  excluye 
embargo  á  la  antisepsia.  Debe  utilizarse  ésta,  para  el 
npo  operatorio  y  las  roanos  del  cirujano;  pero  una  vea 
icticada  una  solución  de  continuidad,  debe  estar  esteril- 
lo todo  lo  que  se  pone  en  contacto  con  el  campo  operato- 
I  ó  con  la  herida,  suprimiendo  asi  las  exudaciones  de  los 
idos  que  con  el  uso  de  los  antisépticos  obliga  á  practicar 
canalización. 

Este  método  mixto  obtiene  las  ventajas  de  cada  uno  de  los 
s  anteriores. 

Sin  embargo,  la  diferencia  entro  estos  últimos  es  bastante 
ande. 

SI  ideal  de  la  asepsia  es  la  esterilización,  la  destrucción  de 
do  germen  microbiano. 

El  de  la  antisepsia  es  la  desinfección,  quiere  decir,  la  muer- 
de los  gérmenes  patógenos. 

La  primera  exige  resultados  seguros,  matemáticos,  la  se- 
inda  es  incompleta  y  sigue  el  cálculo  de  las  probabilidades. 
No  es  mi  intención  hacer  un  resumen  de  los  trabajos  sobre 
icrobiología  del  ojo,  y  recordaré  tan  sólo  los  de  Gallenga, 
etresco,  Kouchersky  y  Qayet,  asi  como  los  de  Qiflford,  los  de 
ick,  de  Gombert,  de  Morax  y  otros.  El  acuerdo  no  es  com- 
leto  en  lo  que  se  refiere  á  las  existencias  de  micro-organis- 
IOS  piógenos  en  la  conjuntiva  sana;  unos  lo  afirman,  los  otros 
>  niegan.  Autoridades  como  Gombert  y  Morax,  aseguran  la 
nposibidad  de1  reñajo  de  los  gérmenes  tan  abundantes,  que 
dsten  en  las  fosas  nasales,  á  través  de  las  vfas  lacrimales, 
aando  éstas  se  encuentran  en  estado  normal.  Pero  está  ya 
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íuera  de  duda,  la  presencia  constante  de  estreptococos  y  esta- 
filococos en  el  borde  ciliar,  siendo  imposible  llegar  á  ana 
asepsia  perfecta  de  las  conjuntivas  con  lavados  asépticos  6 
antisépticos,  que  son  igualmente  útiles  é  indispensables  por 
su  acción  simplemente  mecánica;  asi  como  que  hay  un  au- 
mento considerable  de  dichos  gérmenes,  toda  vez  que  se  ira- 
pide  el  curso  regular  de  las  lágrimas  que  efectúan  un  aseo 
constante  sobre  la  superficie  del  ojo. 

La  presencia  de  estafilococos  en  las  conjuntivitis  ó  quera- 
titis flictenalares,  en  loe  enfermos  que  llevan  perrillas,  cha- 
laziones  ó  blefaritis  intensas;  la  del  estreptococo  en  la  conjun- 
tivitis pseudo  membranosa,  en  las  dacriosistitis  purulentas, 
en  las  linfangitis  ó  pericistitis  de  Parinaud,  etc.,  etc.,  es  per- 
fectamente conocida  por  las  distinguidas  personas  que  me  es- 
cuchan y  es  perfectamente  inútil  ocuparine  de  estos  estados 
patológicos. 

Bi  todos  los  medios  de  desinfección  de  que  dispone  la  ci- 
rugía general  pudieran  aplicarse  integralmente  i  la  ocular, 
contando  con  la  asepsia,  nuestras  intervenciones  tendrían  que 
ser  necesariamente  tan  brillantes  como  las  que  se  obtienen 
constantemente  en  aquélla;  pero  la  delicada  organización  del 
aparato  de  la  visión,  la  disposición  anatómica  de  los  fondos 
de  saco  y  repliegues  conjunfivales,  la  continuidad  de  esta  mu- 
cosa con  las  fosas  nasales  por  intermedio  de  las  vias  lacrima^ 
les,  su  amplia  comunicación  con  el  exterior,  por  las  aberturas 
palpebrales  y  la  cercanía  del  borde  ciliar,  lo  hacen  más  acce- 
sible á  las  infecciones  y  al  mismo  tiempo  más  dificil  para  so- 
portar los  agentes  de  intensidad  apropiadas. 

Dado  que.  nuestro  estudio  trata  de  una  operación  en  ojos 
sanos,  indicaremos  lo^  medios  de  que  disponemos  para  acer- 
carnos lo  más  que  sea  posible  á  la  asepsia  absoluta,  que  es  el 
ideal  del  ciri^ano  de  profesión,  para  lo  cual  trataremos  por 
separado. 

1?  De  los  antisépticos  químicos. 

2?  De  la  esterilización  del  aparato  instrumental. 
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8?  De  la  esterilización  de  los  materiales  y  útiles  de  cura- 
ción, colirios,  inyecciones,  etc. 

4?  De  los  cuidados  de  asepsia  del  local  operatorio,  del  ci- 
rujano y  del  enfermo. 

Db  los  agbktbs  antisépticos. 

La  esterilización  por  los  antisépticos  es  boy  y  con  justicia 
unánimemente  desechada  por  los  cirujanos.' 

Bl  criterio  formado  respecto  á  los  antisépticos  químicos  se 
fundaba  en  las  experiencias  siguientes;  en  medios  de  cultivo 
con  substancias  antisépticas  los  microbios  uo  se  desarrollan; 
por  el  contrario,  una  substancia  contaminada  es  puesta  en 
contacto  con  el  agente  antiséptico  y  se  observa  cuánto  tiem- 
po después  una  partícula  de  esa  substancia  llevada  sobre  un 
medio  de  cultivo,  no  da  lugar  á  un  desarrollo  de  microbios. 

Ahora  bien,  los  microbios  pueden  no  dar  señales  de  pul ula- 
ción  en  un  medio  de  cultivo  aseptizado,  sin  que  por  ello  pier- 
dan BU  vitalidad,  como  lo  ha  demostrado  experimentalmen- 
te  Reverdin.  Además,  el  equivalente  antiséptico  de  las  solu- 
ciones es  variable  para  cada  especie  microbiana  y  puede  un 
antiséptico  ser  muy  activo  para  algunos  gérmenes  é  inerte  pa- 
ra otros.  Ejemplos:  Bl  catgut  llamado  estéril,  despojado  del 
antiséptico,  puede  llegar  á  sembrar  gérmenes  patógenos.  Los 
esporos  del  carbón  pueden  vegetar  después  de  una  perma- 
nencia de  37  á  42  días  en  una  solución  fénica  al  5  por  ciento; 
el  agente  de  la  septicemia  puerperal  puede  permanecer  acti- 
vo durante  15  dias  en  una  solución  de  sublimado  al  j^^  asi 
como  lo  han  observado  Guttman,  Bsmarch  y  Truchot. 

Hay  más  aún;  Miquel  dice:  no  solamente  las  soluciones  fé- 
nicas al  ^  y  al  ^  DO  llegan  á  matar  los  microorganismos 
eino  que  ellas  mismas  contienen  frecuentemente  gérmenes 
vivos.  De  igual  modo  opinan  Bedard,  Fraenkel,  Geppert, 
Scbimmelbusch,  etc.  Bn  las  curaciones,  el  sublimado  es  des- 
compuesto por  la  fibra  vegetal,  el  ácido  fénico  se  volatiliza,  el 
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algodón  salicilado  y  benzoico  han  dado  á  Arloing  24  resalta^ 
doB  positivos  en  25  siembras  hechas  con  algodón  del  centro 
de  nn  paquete.  Asi  pues,  pueden  los  agentes  antisépticos  es- 
tar ellos  mismos  infectados. 

Además  de  los  accidentes  locales  y  generales  á  que  puedan 
dar  lugar,  señalaremos  otro  inconveniente;  el  que  son  suscep- 
tibles de  formar  combinaciones  con  ciertas  substancias  que 
aniquilan  sus  efectos.  Ast  sucede  con  el  sublimado  en  con- 
tacto de  la  sangre,  de  materias  fecales  ó  de  pus,  principalmen- 
te cuando  este  se  ha  desarrollado  en  las  cercanías  del  intes- 
tino. 

Los  antisépticos  provocan  á  cierta  dosis  una  irritación  mar- 
cada de  la  conjuntiva,  y  cuando  esta  íalta,  los  primeros  dis- 
minuyen en  su  poder  germinicida. 

Morax,  investigando  la  riqueza  microbiana  de  la  conjuntiva 
antes  de  un  lavado  y  después  de  él,  ha  obtenido  los  mismos 
resultados  benéficos  con  soluciones  antisépticas  ó  asépticas,  de 
lo  que  se  deduce  que  la  acción  real  é  indiscutible  de  dichos 
lavados  es  debida  á  su  acción  mecánica  y  de  ningún  modo  al 
antiséptico  empleado.  Iguales  resultados  han  obtenido  Trous- 
seau,  Gayet,  Strochein  en  la  clínica  de  Würzburgy  Marthen^ 
inspirado  este  último  por  el  profesor  Haab  de  Zürich. 

El  uso  de  los  antisépticos  en  los  colirios,  es  útil  para  man- 
tener su  asepsia  conseguida  anteriormente. 

Debe  proscribirse  el  empleo  de  soluciones  con  un  fin  an- 
tiséptico después  de  las  operaciones,  en  los  lavados  de  la  cá- 
mara anterior  ó  para  extraer  restos  de  cristalino,  etc.,  porque 
pueden  provocar  alteraciones  en  los  tejidos  por  su  acción  quí- 
mica irritante  y  pueden  sustituirse  con  ventaja  empleando 
soluciones  asépticas  menos  ofensivas. 

Ko  trataré  de  pasar  revista  á  las  diferentes  soluciones  que 
se  han  preconizado  por  los  oculistas  y  sólo  mencionaré  que 
en  nuestra  práctica  hacemos  uso  de  una  solución  esterilizada 
de  cloruro  de  sodio  y  de  cianuro  de  mercurio,  á  la  dosis  de 
5  por  1,000  para  el  primero  y  de  1  por  1,500  á  1  por  2,500 
para  el  segundo. 
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Dicha  soljQción  no  irrita  absolutamente  la  jconjantiva  y  per- 
mite  que  el  antiséptico  que  contiene,  sea  útil  para  conservar 
BU  pureza. 

Esterilización  de  los  instrumentos. 

Los  instrumentos  deben  ser  todos  de  metal  y  sus  soldadu- 
ras capaces  de  sufrir  sin  alteración  una  temperatura  de  200^; 
no  presentarán  ranuras  ó  anfractuosidades  inútiles  y  deberán 
ser  desmontables  y  accesibles  á  una  limpieza  escrupulosa  en 
toda  su  superficie. 

Antes  de  esterilizarse  son  lavados  con  bastante  agua.  Des- 
pués se  les  sumerge  en  un  baño  jabonoso  de  cianuro  de  mer- 
curio, frotando  con  un  cepillo  toda  su  superficie,  principal- 
mente sus  irregularidades,  se  lavan  después  en  alcohol  abso- 
luto y  se  secan. 

Asi  dispuestos,  los  instrumentos  están  listos  para  su  este- 
rilización. Para  conseguirla  no  buscaremos  medios  antisépti- 
cos que  dan  resultados  lentos  ó  insuficientes  y  nos  ocupare- 
mos de  la  acción  del  calor  húmedo  y  la  del  calor  seco. 

Calor  húmedo. 

A.^Agua  hirviendo, — En  México,  en  donde  el  agua  entra 
en  ebullición  á  94°  la  esterilización  por  este  medio  es  lenta 
y  á  menudo  no  es  absoluta.  Terrier  y  Morax,  en  París,  han 
tardado  una  hora  para  esterilizar  el  agua  pasada  ya  por  el  fil- 
tro Chamberland.  Con  este  procedimiento  se  consigue  lo  que 
Forgue  ha  llamado  esterilización  quirúrgica,  que  no  debe 
aceptarse,  por  esta  excelente  razón,  que  es  imposible  deter- 
minar cuando  es  obtenida  dicha  esterilización. 

Hay  que  cuidar  que  el  agua  no  sea  calcárea  porque  enne- 
grece los  instrumentos,  asi  como  tener  el  cuidado  de  esperar 
á  que  la  ebullición  haya  principiado  para  depositarlos  y  evi- 
tar su  oxidación. 

B. — Agua  que  lleva  sales  que  elevan  su  punto  de  ebullición. — 
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Hay  algunas  sales  cnyo  uso  no  se  ha  generalizado:  cloruro 
de  sodio  al  6  por  1,000,  borato  ó  benzoato  de  sosa  al  2  por 
ciento,  cloruro  de  calcio  químicamente  puro,  etc.,  que  elevan 
el  punto  de  ebullición  á  101^  y  hasta  120^  con  la  última  subs- 
tancia. 

En  la  práctica  el  mejor  método  es  el  de  Bchimmelbuech  que 
«mplea  una  solución  de  subcarbonato  de  sosa  al  2  por  ciento, 
-que  eleva  la  temperatura  de  ebullición  á  104^  y  conserva  lo 
r^*  "ii  más  que  es  posible  el  buen  estado  de  los  instrumentos. 

Ha  demostrado  que  hilos  de  lana  impregnados  copioeamen- 
te  de  cultivos  de  estafilococos  amarillos,  son  desinfectados  en 
^  ^^>1!  2  ó  8  segundos  y  los  esporos  del  carbón  en  dos  minutos,  no 

>^/;  I  obstante  su  resistencia  cinco  veces  mayor  al  vapor  de  agua. 

Este  método  empleado  al  principio  en  la  clínica  de  Yon  Berg- 
man  se  ha«general  izado  universalmente  y  Schimmelbusch  afir- 
ma que  con  5  minutos  de  ebullición  de  los  instrumentos  en 
dicha  solución,  se  consigue  su  asepsia  perfecta. 

El  Sr.  Dr.  Vélez  da  la  preferencia  á  este  método,  pro- 
:;i  ]  longando  la  ebullición  durante  10  minutos  antes  de  la  opéra- 

la»' ción  y  sirviéndose  también  después  de  esa  misma  solución 

para  el  aseo  de  los  instrumentes  más  ó  menos  contaminados 
^^^  u  i  por  el  pus,  la  sangre,  etc.  El  aparato  que  usa  es  el  de  Schim- 

melbusch  construido  por  Lautenschlüger  y  con  el  que  ha  al- 
canzado un  promedio  de  104^  en  numerosas  experiencias  que 
ha  practicado,  para  asegurarse  de  su  efecto  cierto. 

Dicho  cirujano  se  muestra  complacido  de  los  resultados 
obtenidos. 

Mi  maestro  y  amigo  el  Sr.  Dr.  Don  Fernando  López  y  el 
que  habla,  damos  la  preferencia  al  calor  seco,  que  puede  uti- 
.Ji**  >i  lizarse  flameando  los  instrumentos,  pero  este  procedimiento 

iy'-''"'^'  es  defectuoso  porque  no  da  lugar  de  alcanzar  ó  guardar  el 

justo  limite  entre  el  calor  insuficiente  y  el  calor  exagerado  que 
destruye  el  temple  del  acero. 

•■  i;  '' ' 
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Calor  seco. 

Nuestro  procedimiento  de  elección  es  la  esterilización  en 
aparato  de  Pean,  que  es  una  modificación  del  esterilizador 
3  Poupinel;  teniendo  el  primero  la  ventaja  de  que  el  aire  ca- 
sóte camina  por  tubos  colocados  alrededor  del  aparato  y 
msigue  un  reparto  más  uniforme  de  la  temperatura  que  de- 
)  ser  conservada  de  160  á  170°  durante  una  media  hora. 
Nosotros  tomamos  las  precauciones  siguientes:  calentar  la 
tufa  antes  de  introducir  la  caja  que  contiene  los  instrumen- 
s  debidamente  colocados  y  conservar  en  ella  un  termóme- 
0  de  máxima  que  nos  indica  la  temperatura  alcanzada. 
Al  terminar  la  esterilización,  se  cierra  la  caja  interponien- 
}  una  laminita  de  algodón,  hecho  estéril  en  la  misma  se- 
í>n  y  que  conserva  la  pureza  de  los  instrumentos  hasta  el 
omento  mismo  de  la  operación.  Terrier  y  Morax  han  de- 
ostrado  experimentalmente  la  asepsia  absoluta  de  los  ins- 
umentos  por  este  medio. 

Últimamente  en  la  clínica  de  Pozzi  se  emplea  el  mismo 
'ocedimiento  que  preconiza  Desfosses  y  es  la  esterilización 
í  los  instrumentos  con  el  vapor  de  agua  bajo  presión,  á  184°, 
imergiéndolos  en  una  solución  de  benzoato  ó  borato  de  so- 
>  al  2  por  ciento  que  impide  su  oxidación. 
La  esterilización  obtenida  por  la  ebullición  del  aceite,  la 
iselina  ó  la  glicerina  es  poco  práctica. 


Esterilización  de  los  útiles  y  materiales  de  curación. 

No  insistiremos  en  la  inutilidad  de  querer  obtener  su  este- 
lización  por  los  antisépticos. 

Aceptando  el  método  de  Sbimmelbush  y  principalmente 
de  Kümer  que  emplea  una  solución  de  cloruro  de  sodio  al 
por  1,000  y  reanudando  la  esterilización  quirúrgica  obteni- 
Bi  con  el  agua  hirviendo,  diremos  que  para  que  esta  última  dé 
D  resultado  absoluto,  se  necesita  sobre  todo  disponer  de  un 
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tiempo  suficiente.  Resulta  de  las  experiencias  hechas  en  el 
Instituto  Pasteur,  que  compresas  de  tela  y  tapones  de  algo- 
dón hidrófilo,  colocados  en  cinco  litros  de  agua,  no  eran  es- 
terilizados después  de  una  hora  de  ebullición. . 

Además,  las  curaciones  quedan  húmedas  y  por  lo  tanto  po- 
co absorbentes,  condiciones  muy  favorables  para  el  desarro- 
llo de  gérmenes. 

Algún  cirujano  ha  dicho  que  prefería  una  curación  absor- 
bente aunque  algo  infectada  á  una  aséptica  pero  poco  absor- 
bente. Sclauge  ha  comprobado  que  sobre  capas  de  gasa,  im- 
pregnadas de  caldo  de  cultivo,  y  contaminadas  por  el  micro- 
bio del  pus  azul,  si  aquellas  se  secan,  el  microbio  no  se  des- 
arrolla. 

Las  ventajas  que  hemos  encontrado  en  el  empleo  del  calor 
seco  en  la  asepsia  de  los  instrumentos,  nos  parecen  ser  me- 
nores en  la  esterilización  del  material  de  curación.  Una  caja 
destapada  con  instrumentos  que  están  expuestos  por  todas 
partes  á  la  acción  del  calor,  es  fácil  esterilizar  si  se  vigila  que 
no  haya  canabios  bruscos  de  temperatura. 

En  estas  estufas  la  conductibilidad  de  las  paredes  es  el  prin- 
cipal factor  de  su  acción.  El  calor  se  transmite  por  radiación 
y  convección.  Ahora  bien,  cuando  hay  varios  paquetes  de  al- 
godón interpuestos  entre  st,  pongo  por  caso,  los  del  centro  re- 
ciben una  cantidad  de  calor  bien  inferior  á  los  de  la  periferia, 
y  este  último  puede  llegar  á  tostar  la  capa  superficial  de  al- 
gunos de  ellos  sin  que  la  temperatura  central  alcance  100^. 
Para  que  la  esterilización  sea  absoluta  es  necesario  llevarla 
en  todos  los  puntos  arriba  de  160°  y  dada  la  dificultad  de  pe- 
netración del  calor  seco,  se  comprende  que  es  casi  imposible 
obtenerlo  sin  la  destrucción  del  mismo  material  de  curación. 
Roux  y  Schimraelbusch  han  visto  esporos  carbonosos  resistir 
dos  horas  una  temperatura  de  150°  á  180°  de  calor  seco. 

El  algodón  hidrófilo  pierde  á  150°  su  poder  absorbente,  co- 
mo lo  ha  combrobado  el  Profesor  Terrier. 

Asi  pues,  mala  penetración,  mala  esterilización,  alteración 
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I  Io8  prodQCt)8,  hé  ahí  las  causas  de  que  se  tienda  hoy  á 
andonar  este  procedimiento  de  esterilización  de  los  mate- 
iles  de  curación. 

Es,  sin  embargo,  perfectamente  útil  cuando  se  aplica  á  ob- 
os  metálicos  ó  de  cristal. 

fil  Prof.  Terrier  ha  demostrado  que  es  insuficiente  la  este- 
ización  por  el  vapor  sin  presión,  supuesto  que  apenas  al- 
3za  una  temperatura  de  100^  y  Bsmarch  demuestra  el  mis- 
}  resultado  para  el  vapor  sobrecalentado  ó  sea  el  vapor  ca- 
itado  al  abrigo  de  su  liquido  generador. 
Uno  solo  es  el  método  que  da  una  garantía  cierta  y  mate- 
Itica,  es  la  esterilización  por  el  vapor  bajo  presión. 
Este  vapor  obra  á  la  vez  por  su  temperatura  y  por  su  hu- 
idad,  lo  que  permite  la  destrucción  de  los  esporos.  Obra 
nbién  por  su  potencia  calorífica  que  asegura  una  penetra- 
>n  perfecta;  ó  sea  por  la^  cantidad  de  calórico  cedido  para 
mismo  descenso  de  temperatura. 

3i  ponemos  una  caja  abierta  llena  de  algodón  en  contacto 
3  el  vapor  bajo  presión,  el  algodón,  más  frió,  condensará  al 
^undo  en  gotitas  líquidas  en  una  zona  de  cierto  espesor, 
ro  al  condensarse  abandonará  su  calor  latente  de  vapori- 
úón  produciendo  un  vacío  que  llenado  por  una  nueva  cañ- 
ad de  vapor,  atravesará  la  primera  zona  sin  sufrir  ningún 
nbio,  para  repetir  los  mismos  fenómenos  en  zonas  sucesi- 
)  y  más  y  más  profundas  hasta  obtener  la  penetración  com- 
ita.  Esto  explica  por  qué  el  calor  se  transmite  tan  dificil- 
inte  en  las  estufas  secas,  supuesto  que  no  hay  desprendi- 
ento  de  calor  de  condensación. 

La  penetración  será  tanto  más  rápida  cuanto  que  la  pre- 
n  sea  más  elevada  y  que  la  potencia  calorífica  sea  más  con- 
erable.  De  los  líquidos  es  el  agua  la  que  tiene  potencia  ca- 
ífica  mayor  y  en  segundo  lugar  el  alcohol.  Aplicase  este 
imo  en  la  esterilización  de  los  materiales  que  se  descom- 
nen  con  el  Vapor  de  agua  (ca\;gut,  seda,  et(^). 
Mi  loaestro,  el  Dr.  López,  usa  una  estufa  ^^Acmé"  que  pre- 
[ita  las  ventajas  siguientes  sobre  las  demás. 
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Qae  el  vapor  que  se  genera  en  la  cámara  de  agua  prodace 
en  la  de  esterilización  nn  calor  seco  casi  tan  alto  como  la 
temperatura  de  dicha  cámara. 

La  facilidad  para  crear  un  vacio  al  comenzar  la  esteriliza- 
ción y  la  de  extraer  el  vapor  al  terminarla. 

La  puerta  se  ajusta  perfectamente  sin  estar  empacada  de 
goma. 

Estando  provista  de  válvula  de  filtrar,  sólo  se  permite  el 
paso  del  aire  filtrado  á  la  cámara  de  esterilización  mientras 
se  destruye  el  vacio. 

Por  último,  es  de  un  manejo  bien  sencillo. 

De  este  modo  reúne  las  condiciones  de  una  buena  estufii 
y  son: 

1?  Dar  temperatura  elevada. 

2?  Posición  horizontal  de  la  cámara  y  salida  del  aire  por 
la  parte  inferior,  para  asegurar  una  penetración  integral  del 
vapor  bajo  presión  y  obtener  resultados  seguros  en  el  manó- 
metro. 

8?  Dar  materiales  esterilizados  y  secos. 


La  esterilización  de  grandes  cantidades  de  agua  debe  ha- 
cerse en  loe  aparatos  especiales  (Kny  Scherer,  etc.)  ó  por  me- 
dio de  una  ebullición  prolongada  durante  una  hora. 

En  cuanto  al  agua  que  empleamos  para  los  colirios,  inyec- 
ciones y  principalmente  para  el  lavado  de  la  cámara  anterior, 
la  obtenemos  químicamente  pura  por  medio  de  un  alambi- 
que sin  serpentín,  que  condense  el  vapor  de  agua  producido 
en  un  generador  en  contacto  con  el  fuego  y  se  somete  des- 
pués al  vapor  bajo  presión  para  obter  su  asepsia  perfecta. 

Todos  los  accesorios,  frascos,  embudos,  etc.,  que  pueden  ea- 
trar  en  la  preparación  de  los  colirios  é  inyecciones  conjunti- 
vales,  subcutáneas  ó  retro-oculares,  son  perfectamente  asépti- 
cos asi  como  los  tubitos  en  que  se  conservan  y  que  se  cierran 
á  la  lámpara  por  sus  dos  extremidades. 
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La  seda  y  principalmente  el  catgut  desengrasado  previa- 
inte,  se  aseptizan  en  alcohol  bajo  presión,  siendo  este  el 
^todo  qne  ofrece  más  garantías. 

Antes  de  practicar  una  operación,  metemos  á  la  estufa  una 
¡a  bastante  grande  que  contiene  todo  lo  que  nos  sea  nece- 
'io:  cajitas  de  cristal  con  bolitas  de  algodón  revestidas  de 
3a  para  secar  el  campo  operatorio,  material  ya  cortado  para 
aposito,  así  como  jeringas,  tubos  que  encierran  los  colirios 
K^ina,  atropina,  adrenalina,  etc.)  y  que  se  van  á  transfor- 
iv  en  goteros  rompiendo  con  precaución  sus  dos  extremi- 
ies  y  cepillos,  batas,  etc.,  procurando  evitar  algún  rincón 
que  uo  pueda  penetrar  el  vapor  b^jo  presión  y  se  substrai- 
á  la  esterilización.  Hecha  esta  operación  y  dejando  enfriar 
aparato,  cerramos  las  cajitas,  colocamos  también  los  instru- 
)ntoB  esterilizados  en  el  aparato  de  Pean  y  nos  ponemos  en 
adiciones  de  transportar  nuestros  útiles  perfectamente  asép- 
os  al  lugar  mismo  en  que  ha  de  efectuarse  la  operación. 

Asepsia  del  local  operatorio. 

Pocas  palabras  diremos  acerca  de  este  punto.  Si  se  trata  de 
a  sala  de  operaciones  se  sujetará  á  la  reglas  generales  que 
han  establecido  para  ellas. 

Bi  se  tuviese  que  practicar  alguna  operación  á  domicilio  se 
ocurará  que  la  pieza  escogida  tenga  buena  luz,  se  evitará 
e  la  atmósfera  esté  muy  cargada  de  polvos,  etc.,  y  se  pon- 
á  atención  en  rodearse  de  toda  la  comodidad  necesaria  pa- 
efectuar  la  intervención. 

Asepsia  del  cirujano. 


El  cirujano  deberá  cubrirse  con  una  bata  esterilizada  de 
mero  claro  y  que  deje  á  descubierto  hasta  el  codo,  como  si 
tratara  de  una  operación  de  alta  cirugía. 
Nosotros  hacemos  uso  de  gorritas  ligeras  para  la  cabeza  con 
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el  objeto  de  impedir  la  caida  de  algún  cabello  ó  película  epi- 
dérmica durante  la  operación. 

Las  raanoB  del  operador  pueden  desinfectarse  de  muy  di- 
versas maneras;  pero  es  preciso  siempre  evitar  contaminacio- 
nes recientes,  disecciones  en  cadáveres  no  inyectados,  ó  pus 
muy  virulento,  etc.,  etc. 

Las  uñas  cortadas  poco  antes  de  la  operación,  serán  raspa- 
das en  su  parte  libre  para  arrastrar  mecánicamente  las  impu- 
rezas que  contengan.  Inmediatamente  se  sumergen  las  manos 
en  agua  caliente  y  se  frotan  suficientemente  con  un  cepillo 
esterilizado  y  jabón  de  cianuro  de  mercurio,  teniendo  espe- 
cial cuidado  para  aquellas  porciones  difíciles  de  asear,  como 
alrededor  de  las  uñas,  su  porción  libre,  espacios  interdigita- 
les, etc. 

El  agua  bien  caliente  funde  las  grasas,  favorece  su  emal- 
sión  y  por  el  sudor  que  provoca  limpia  mecánicamente  los  ori- 
ficios glandulares. 

Es  preciso,  sin  embargo,  como  ha  insistido  P.  Delbet,  que 
la  solución  jabonosa  sea  bien  concentrada  para  que  sea  útil. 
Después  de  haber  cambiado  agua  durante  este  lavado  de  5  á 
7  minutos  de  duración  y  haberse  quitado  el  exceso  de  jabón, 
seguimos  cepillando  nuestra  manos  en  alcohol  absoluto  hasta 
que  una  solución  de  cianuro  de  mercurio  al  milésimo  moje 
totalmente  la  superficie  de  la  piel. 

El  Dr.  Yélez  y  con  él  oíros  distinguidos  cirujanos,  después 
de  jabonarse  las  manos  y  cepillarlas  convenientemente,  em- 
plean una  solución  de  permanganato  de  potasa  al  10  por  100 
que  neutralizan  con  otra  de  bisulfito  de  sosa  que  destruye  la 
coloración  producida  por  el  primero  y  terminan  por  un  lava- 
do en  agua  tibia  esterilizada. 

Los  dos  procedimientos  son  magníficos;  pero  es  preciso 
aprender  no  sólo  á  desinfectarse  las  manos  sino  á  saberlas  con- 
servar. Da  una  impresión  muy  triste  un  cirujano  que  después 
de  un  aseo  brillante  se  seca  las  manos  con  una  toalla  tomada 
al  acaso,  ó  se  permite  tocar  objetos  que  no  son  asépticos  (ca- 
beza ó  ropa,  etc.,  de  si  mismo  ó  de  sus  enfermos.) 
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El  uso  de  los  guantes  nos  parece  útil,  pero  no  indispensa- 
)  para  conservar  la  pureza  de  las  roanos. 


Hemos  visto  cómo  se  puede  obtener  la  asepsia  de  los  ins- 
imentosy  del  material  de  curación,  de  las  manos  del  ciruja- 
;  veamos  ahora  cuáles  son  las  precauciones  que  debemos 
nar  con  respecto  al  enfermo. 


Precauciones  antes  de  la  operación. 

Recordaremos  que  es  imposible  una  asepsia  perfecta  de  la 
Djuntiva,  que  al  estado  normal  el  principal  peligro  de  in- 
K^ión  está  en  el  borde  ciliar  j  que  la  proliferación  micro- 
ina  se  favorece  por  la  oclusión  del  ojo,  principalmente  si 
:e  está  enfermo. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico  tenemos  un  reactivo  del 
bado  del  ojo  por  operar,  observando  la  reacción  de  éste  des- 
iés  de  24  horas  de  una  oclusión  obtenida  por  medio  de  un 
osito,  como  lo  ha  recomendado  Nüel. 
Aprovechando  este  dato  clínico,  nosotros  procedemos  en 
da  intervención  delicada  del  globo  ocular  del  modo  siguien- 
:  recomendando  un  aseo  general,  un  purgante  para  desin- 
ctar  el  intestino  y  un  análisis  de  orina,  precauciones  muy 
iportantes  en  estas  operaciones,  procedemos  aun  lavado 
in  jabón  de  cianuro  de  mercurio,  de  las  cejas,  de  los  párpa- 
>s  y  muy  especialmente  de  su  borde  libre,  asi  como  al  de 
B  regiones  cercanas  y  se  quita  el  jabón  lavando  con  la  solu- 
ÓQ  mixta  de  cianuro  de  mercurio  y  cloruro  de  sodio  que  ya 
3  mencionado.  Esta  solución  es  contenida  en  un  irasco  de 
ístal  de  5,000  grs.  con  un  tapón  de  corcho  que  permite  la 
itrada  de  dos  tubos  metálicos  encorvados  y  que  haciendo 
fon  dan  salida  al  liquido  que  el  frasco  contiene,  pudiendo 
or  medio  de  unajllave  abrirse  ó  cerrarse  á  voluntad. 
El  irrigador  es  de  fácil  construcción  y  fácil  esterilización. 
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Al  mismo  aparato  se  le  añade  un  tubo  de  goma  j  cánula  ó 
gaucho  lavador,  para  efectuar  un  lavado  abundante  de  la  cou- 
juntiva,  fondos  de  saco,  etc.,  previa  acción  de  unas  gotas  de 
cocaina,  que  esterilizada  en  tubos  alargados  y  cerrados  en  sus 
dos  extremidades,  se  transforman  en  goteros  al  romper  éstas 
evitando  una  contaminación  ulterior  de  su  contenido. 

Se  practica  un  lavado  de  las  vias  lacrimales  para  verificar 
BU  permeabilidad,  y  se  coloca  por  último  un  aposito-  seco  y 
no  compresivo  que  va  á  ensenarnos  el  estado  del  ojo.  A  las 
24  horas  se  levanta  y  se  ve  el  grado  de  secreción  que  se  ob- 
tiene. 

Ya  con  estoe  datos  podemos  saber  cuántos  lavadoa  ulterio- 
res hay  que  practicar  para  proceder  á  la  operación. 

Estos  últimos,  generalmente  en  número  de  tres  difieren  del 
anterior  en  que  el  lugar  del  apóeito  es  cubierto  por  una 
Conchita  de  aluminio  con  pequeñas  perforaciones,  eemejan- 
te  á  las  que  se  usan  para  proteger  la  vacuna. 

Estas  Conchitas  cubiertas  cou  una  ligera  capa  de  algodón, 
permiten  el  lavado  de  las  lágrimaa,  mantienen  la  piel  en  buen 
estado  é  impiden  la  llegada  de  nuevos  gérmenes. 

Si  en  la  primera  curación  vemos  una  inyección  muy  pro- 
nunciada, copos  de  moco  en  la  conjuntiva  y  secreción  espesa 
y  viscosa  que  pega  los  párpados  reuniendo  las  pestaSas  eo 
pinceles,  aplazamos  la  operación  hasta  que  después  de  on  tra- 
tamiento apropiado,  logremos  condiciones  más  propicias  pa- 
ra asegurar  el  éxito  de  nuestra  intervención. 

Hemos  resuelto  esperar  algunos  dias  después  de  la  cura- 
ción de  prueba,  porque  nos  ha  parecido  prudente  no  interve- 
nir en  los  momentos  en  que  hay  un  aumento  sensible  del  nú- 
mero de  gérmenes  como  lo  produce  la  oclusión. 

El  Dr.  Vélez,  tan  concienzudo  en  sus  intervenciones,  está 
satisfecho  de  los  resultados  clínicos  de  la  curación  de  prueba 
después  de  un  aseo  exterior  conveniente  y  un  lavado  interior 
con  agua  hervida,  48  horas  antes  de  la  operación  y  recomen- 
dándoles á  sus  enfermos  que  con  varios  dias  de  anticipación 
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'actíquen  lavados  oculares  j  frotaciones  de  los  párpados  con 
la  solución  bórica  tibia. 

Momentos  antes  de  la  operación  el  enfermo  se  cubre  con 
la  gorra  de  caucho,  que  ocultando  la  piel  de  la  cabellera  im- 
ite que  ésta  se  moje  en  los  lavados  j  que  los  cabellos  estor- 
n  j  sean  un  peligro  de  contaminación  para  las  manos  del 
•ujano. 

Se  practica  un  aseo  de  los  dos  ojos  j  de  las  regiones  cer- 
Qas  y  se  limita  el  campo  operatorio  con  compresas  esterili- 
iasy  j  poniendo  un  algodón  húmedo  j  aséptico  en  el  ojo 
lo,  se  cubre  el  resto  de  le  cara  con  una  gasa  que  permitien- 
una  respiración  fácil  impida  el  contacto  séptico  de  la  ma- 
del  cirujano  con  la  abertura  de  las  fosas  nasales,  del  hi- 
te, etc. 

De  este  modo  se  realiza  lo  que  recomienda  NUel:  ''antisep- 
antes  de  la  operación,  asepsia  durante  ella." 
Pasemos  á  estudiar  este  último  punto. 
Bs  inútil  recordar  que  vale  más  un  cirujano  con  una  me- 
ma habilidad  manual,  pero  limpio,  que  aquél  que  siendo 
i)il  olvide  los  preceptos  de  la  asepsia. 
Sa  preciso  conservar  la  pureza  de  los  instrumentos,  que 
aran  á  la  vista  sobre  una  compresa  seca  y  estéril  y  evitar 
ler  inútilmente  los  instrumentos  en  la  manp,  asi  como  las 
itas  de  algodón  revestidas  de  gasa,  que  sirven  para  lim- 
r  el  campo  operatorio^  y  hacer  el  aseo  de  los  labios  de  la 
*ida,  etc. 

Dreemos  que  en  las  condiciones  con  que  se  ha  iniciado  la 
oración  y  los  cuidados  de  asepsia  durante  ella,  es  totalmen- 
inútil  el  empleo  de  las  inyecciones  antisépticas  intraocu- 
Bs  que  pueden  traer  serios  perjuicios:  alteración  dejlosjepi- 
os,  diminución  de  la  plasticidad  de  la  sangre,  macera- 
n  de  los  tejidos  por  las  exudaciones  que  provocan,  y  difi- 
tad  de  obtener  un  airón tamiento  regular  de  los  labios; de 
herida. 

Anal.  Ofuamol.-10 
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No  admitimoB  tampoco  ningún  lavado  poBt-operatorio  por 
idénticae  razones. 

Mi  maestro  el  Sr.  Dr.  D.  Fernando  López,  es  de  los  pocos 
que  no  han  abandonado  los  lavados  asépticos  de  la  cámara 
anterior  con  un  fin  mecánico  y  detersivo  en  los  casos  bien  li- 
mitados en  que  se  trata  de  movilizar  restos  de  cápsula,  ma- 
^-  l9  sas  cristalinianas,  para  extraer  los  coágulos  sanguineos,  como 

^n  las  iridectomias  en  iris  crónicamente  inflamados;  6  para 
expulsar  copos  purulentos  como  en  cierta  clase  de  hipopio- 
nes.  El  emplea  una  jeringa  de  cristal  con  la  aguja  de  Wecker 
j  agua  químicamente  pura,  todo  con  las  garantías  más  com- 
pletas de  asepsia.  Los  resultados  son  brillantes. 
I  Si  se  usa  algún  colirio  después  de  la  operación,  éste  debe- 

rá ser  perfectamente  aséptico. 

una  precaución  importante  al  terminar  la  operación  como 
en  las  curaciones  subsiguientes,  es  evitaren  lo  posible  que  el 
borde  ciliar  se  ponga  en  contacto  con  la  herida  operatoria  del 
globo  ocular. 

Como  curación  empleamos  una  capa  de  algodón  envuelta 
en  gasa  por  sus  dos  caras,  perfectamente  seca  y  estéril,  soete» 
nida  por  una  serie  de  tiras  de  silk-isinglass  plaster,  que  hu- 
medecido se  adhiere  á  la  piel  de  la  cara  fijando  muy  sólida- 
mente dicha  curación.  Debe  ser  monocular  ó  binocular  según 
los  casos. 

Esta  curación  impide  una  contaminación  ulterior,  ea  lige- 
ra, difícil  de  desalojar  y  evita  el  empleo  del  vendaje  que  ea 
incómodo,  caluroso  en  verano  y  que  puede  ser  perjadicial  si 
la  compresión  es  exagerada  ó  inútil  si  ésta  es  insuficiente, 
por  lo  que  necesita  una  vigilancia  ulterior. 

8i  fuera  necesario  uua  compresión  se  añadirían  á  la  cura- 
ción preconizada  por  el  Dr.  López  algunas  vueltas  de  venda 
que  se  podrán  quitar  tan  luego  como  el  peligro  haya  d6si^)a- 
recido. 

HíTo  somos  partidarios  en  condiciones  normales  de  sobetaa- 
cias  antisépticas,  como  yodoformo,  etc.,  muy  útiles  por  otra 
parte  en  casos  patológicos. 
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Curaciones. — A  menos  que  haya  algúu  síntoma  anormal, 
nosotros  preferimos  quitar  el  aposito  hasta  él  tercer  dia,  pues 
30  hay  ventaja  en  hacerlo  antes. 

Despegando  las  telas  se  deja  la  capa  de  gasa  y  algodón  has- 
Á  que  con  las  manos  bien  desinfectadas  se  levanten  y  dejen 
lescubierto  el  ojo  operado.  Con.las  bolitas  de  algodón  envuel- 
as  en  gasa  y  humedecidas  en  la  solución  de  cianuro  de  mer- 
mrio — todo  preparado  con  iguales  cuidados  que  durante  la 
)peración, — se  practica  un  aseo  exterior  de  los  bordes  pal- 
)ebrales  y  se  entreabren  los  párpados  con  precaución  para 
rer  el  estado  de  la  conjuntiva.  Si  esta  parece  poco  inyectada 
7  de  aspecto  casi  normal,  se  sacrifica  el  deseo  de  ver  los  la- 
ños  de  la  herida  hasta  la  curación  siguiente.  En  el  caso  con- 
;rario,  levantando  con  sumo  cuidado  el  párpado  superior  pa- 
'a  evitar  el  contacto  con  la  herida  é  invitando  al  enfermo  á 
jue  mire  á  sus  pies  se  podrá  vigilar  el  proceso  de  cicatriza- 
ñon.  El  aposito  será  igual  al  de  la  operación. 

Se  aseará  en  segundo  lugar  el  ojo  sano  y  se  pondrá  á  des- 
cubierto si  la  curación  hubiera  sido  binocular. 

Si  hubiere  habido  alguna  sutura  de  seda  ó  crin,  etc.,  se 
pondrá  una  curación  hasta  que  el  túnel  que  dejan  los  hilos  al 
quitarse,  se  haya  cicatrizado  de  un  modo  completo. 


No  es  mi  ánimo  considerar  la  importancia  déla  antisepsia 
como  método  curativo  en  patología  ocular. 

Este  modesto  trabajo  sólo  tiende  á  establecer  el  valor  de 
ella  para  prevenir  los  accidentes  de  las  operaciones,  y  si  es 
verdad  que  sólo  la  asepsia  da  una  garantía  contra  las  infec- 
ñones,  una  vez  desarrolladas  éstas,  es  la  antisepsia  lo  que  nos 
presta  su  principal  ayuda,  poniendo  á  nuestro  alcance  agen- 
tes físicos  como  el  calor  ^  ó  químicos  como  el  sublimado,  el 
cianuro,  yodoformo,  azul  de  metileno,  etc. 

Así  también  paso  por  alto  las  contraindicaciones  que  deri- 
van de  un  mal  estado  general,  de  afecciones  de  órganos  no- 
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bles,  ó  capaces  de  engendrar  uua  infección  endógena  ó  de 
afecciones  locales,  sea  que  radiquen  en  el  aparato  de  la  visión 
ó  en  sus  cercanías.  Este  estudio  formaría  un  trabajo  de  otra 
índole  y  merece  un  estudio  prolijo. 

Mi  trabajo  os  habrá  parecido  largo  y  cansado  por  tantas 
citas  de  investigiiciones  personales;  pero  como  ha  dicho  Nüel: 
'^Realizar  la  asepsia  en  una  operación,  no  es  el  objeto  de  una 
ciencia  rigurosa,  es  un  arte  complicado,  principalmente  basa- 
do en  el  empleo  juicioso  de  los  medios  recomendados  por  la 
experimentación  en  los  laboratorios.'' 

Réstame  tan  sólo  dar  las  gracias  al  Dr.  Daniel  M.  Vélez, 
mi  distinguido  compañero  y  amigo,  por  la  colaboración  que 
me  ha  prestado  enviándome  la  interesante  memoria  que  sobre 
el  mismo  punto  escribió  al  presentarse  en  oposición  en  la  Es- 
cuela Nacional  de  Medicina,  así  como  á  mi  maestro  j  amigo 
el  8r.  Dr.  Don  Fernando  López,  quien  guiándome  desde  mis 
primeros  pasos  en  el  camino  de  la  cirugía,  me  ha  enseñado 
á  abrazar  este  lema:  Para  que  la  asepsia  sea  útil  necesita  ser 
perfecta,  y  para  que  sea  perfecta,  debe  de^ser  ideal. 


NUEVO  MODELO  DE  OJO  ARTIPICLAIi  ESQUÍAS- 

CÓPICO.^ 

Por  el  Dr.  M.  Uribe  Troncoso. 

MÉXICO. 

Este  ojo  especialmente  adaptado  para  el  estudio  del  modo 
de  producción  de  la  luz  y  la  sombra  en  su  interior  durante  la 
esquiascopia,  puede  servir  también,  cuando  está  cerrado,  co- 
mo un  ojo  artificial  ordinario  para  la  práctica  de  este  método, 
asi  como  el  de  la  oftalmoscopia. 

1  Leído  con  presentación  del  aparato  en  la  primera  Reunión  Anual  de  la 
Sociedad  Oftalmológica  Mexicana.  Marzo  de  1908. 


Nuevo  modelo  de  ojo  artifioial  esquiasoópioo 

Del  Dr.  M.  üribe  TronooM. 
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Consta  de  dos  cilindros  de  diámetros  diferentes  (Fig.  1), 
ara  que  puedan  deslizar  fácilmente  uno  dentro  del  otro,  y 
[nbos  están  cortados  en  uno  de  sus  lados  de  manera  que  pue- 
an  abrirse  para  mostrar  el  interior.  El  cilindro  más  pequeño 
)tá  cerrado  por  su  parte  posterior  j  en  ella  lleva,  en  su  cara 
itérior,  una  litograña  en  colores  que  representa  el  fondo  del 
o  normal.  En  la  parte  inferior  de  este  fondo  está  trazada 
aa  pequeña  escala  en  milímetros.  El  cilindro  más  grande  es- 
.  cerrado  en  la  parte  anterior,  excepto  en  su  parte  central, 
le  lleva  una  abertura  circular  de  10  milímetros  de  diámetro, 
3trás  de  la  cual  está  colocada  una  lente  biconvexa  de  -|-  20  D* 

En  su  superficie  exterior  este  cilindro  lleva  una  litografía 
9  colores  que  representa  el  exterior  del  ojo  normal  cuja  pu- 
lla corresponde  á  la  abertura  redonda  de  que  se  ha  hablado 
ites.  En  la  mitad  superior  de  la  periferia  se  ha  representado 
na  graduación  semejante  á  la  que  tienen  los  anteojos  de  en- 
tye,  comprendiendo  de  O  á  180  grados,  y  en  la  mitad  infe- 
or  están  fijas  dos  canaladuras  para  soportar  diafragmas  per- 
orados y  vidrios  de  ensaye. 

El  cilindro  pequeño  lleva  abajo  de  su  sección  longitudinal 
n  Índice  que  marca  el  lugar  de  la  emetropía  y  el  de  la  mio- 
ía  é  hipermetropía,  según  que  dicho  cilindro  se  saca  ó  intro- 
uce  más  ó  menos  dentro  del  grande.  Este  último  tiene  en  su 
arte  exterior  un  broche  que  permite  cerrarlo,  quedando  asi 
invertido  en  un  ojo  artificial  ordinario. 

La  principal  ventaja  de  este  ojo  estriba  en  que  una  vez 
biertos  los  dos  cilindros,  es  muy  fácil  seguir  sobre  la  retina 
)s  movimientos  del  círculo  de  iluminación  y  determinar  la 
)rma,  intensidad,  etc.  de  éste,  al  mismo  tiempo  que  pueden 
ompararse  sus  movimientos  con  los  de  la  sombra  en  la  pu- 
ila. 

La  teoría  entera  de  las  sombras  esquiascópicas  puede  com- 
robarse  así  experimentalmente  por  un  solo  observador,  no 
labiendo  necesidad  de  una  segunda  persona,  como  cuando  se 
isan  los  ojos  en  los  cuales  la  retina  está  sustituida  por  un 
ndrio  despulido. 
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Para  producir  la  Borabra  esquiascópica  en  bu  forma  máa 
sencilla,  basta  colocar  un  diafragma  perforado  cualquiera  de- 
lante de  una  pantalla,  sin  interposición  de  lente  alguna.  Mi- 
rando entonces  con  el  espejo,  en  las  condiciones  ordinarias 
de  la  esquiascopia,  puede  observarse  la  producción  de  una 
sombra  semilunar  idéntica  á  la  esquiascópíca,  que  se  desaloja 
en  el  mismo  sentido  que  el  espejo  plano. 

Haciendo  intervenir  en  seguida  la  refracción,  los  mismos^ 
fenómenos  se  presentan,  como  puede  observarse  en  el  ojo  ar- 
tificial abierto  y  colocado  en  las  condiciones  de  la  emetropía 
ó  la  hipermeti*opia. 

Si  después  de  haber  comprobado  la  marcha  en  el  mismo 
sentido  de  la  sombra  dentro  de  la  pupila,  se  separa  el  ojo  del 
reflector  y  continuando  los  movimientos  de  éste  se  observa 
directamente  por  arriba  ó  un  lado  del  ojo  lo  que  pasa  en  la 
retina,  se  verá  un  pequeño  circulo  de  iluminación  moverse  en 
el  mismo  sentido  que  el  espejo  plano. 

Cuando,  sacando  el  cilindro  más  pequeño,  el  ojo  se  hace 
miope,  el  movimiento  de  la  sombra  dentro  de  la  pupila  cam- 
bia de  dirección,  haciéndose  en  sentido  contrario,  mientras 
que  sobre  la  retina  el  circulo  de  difusión  sigue  moviéndose 
en  el  mismo  sentido  que  el  espejo,  como  en  el  ojo  emétrope 
é  hipermétrope.  Esta  contradicción  depende  de  que  la  som- 
bra esquiascópica  es  vista  por  el  observador  en  imagen  inver- 
tida, lo  que  puede  demostrarse  también  prácticamente,  como 
veremos  después. 

El  fenómeno  esencial  del  que  depende  la  producción  de  la 
sombra  esquiascópica  consiste  en  el  desalojamiento  del  campo 
de  iluminación  sobre  el  campo  de  examen.  El  campo  de  examen 
sobre  la  retina  observada  en  la  esquiascopia,  está  limitado  por 
la  pupila  del  observado  cuya  imagen  se  pinta  sobre  la  retina 
del  observador,  el  cual  acomoda  no  para  ver  la  retina  del  en- 
fermo sino  su  pupila. 

El  campo  de  iluminación  tiene  también  la  forma  de  la  pupi- 
la ó  de  la  abertura  del  diafragma  por  donde  pasan  los  rayo» 
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ItBminoeoe  (lo  que  puede  comprobarae  colocando  en  la  prime- 
ro canaladura,  cerca  del  ojo,  diafragmas  con  aberturas  pupi-> 
laree  deforma  triangular  romboidal,  etc.),  excepto  sin  embar- 
go cuando  la  retina  está  colocada  cerca  ó  en  el  foco  conjuga* 
do  del  manantial  luminoso,  en  cuyo  punto  es  más  bien  la 
forma  de  la  llama  la  que  se  dibuja  sobre  la  retina  y  no  un 
círculo  de  difusión. 

Al  mover  el  espejo,  el  caunpo  de  iluminación  se  desaloja 
sobre  el  campo  de  examen,  dejando  en  la  obscuridad  una  par* 
te  de  este  último,  primitivamente  iluminado  en  totalidad.  Es- 
te hecho  fundamental  en  la  teorkt  de  la  esquiascopta  puede 
comprobarse  experimentalmente  por  medio  del  ojo  artificial 
y  para  ello  sirve  la  eecala  en  milímetros  dibujada  en  la  reti* 
na.  Haciendo  el  ojo  bipermétrope  para  facilitar  la  observa- 
ción, pues  entonces  vemos  la  retina  en  imagen  recta,  se  ano* 
tara  en  milímetros  el  diámetro  del  círculo  de  iluminación  pro- 
yectado sobre  la  escala,  tal  como  se  ve  á  través  de  la  pupila;, 
imprimiendo  entonces  un  ligero  movimiento  de  lateralidad 
al  espejo,  una  parte  del  campo  de  examen  quedará  en  la  obs- 
curidad y  el  diámetro  de  la  parte  alumbrada  del  campo  de 
examen  disminuirá  en  proporción. 

Si  por  ejemplo  el  diámetro  de  la  parte  iluminada  de  la  re- 
tina era  al  principio  de  3  milimetros  y  al  hacer  mover  el  es- 
pejo se  reduce  á  2  milimetros,  el  milímetro  ocupado  por  la 
sombra,  que  hace  parte  del  campo  de  examen,  representará 
el  desalojamiento  del  campo  de  iluminación. 

Cuando  el  punto  remoto  está  situado  entre  el  observado  y 
el  observador,  es  decir  cuando  existe  una  miopía  superior  á 
1  D.,  la  sombra  marcha  en  la  pupila  en  sentido  contrario  al 
movimiento  del  espejo,  porque  habiéndose  entrecruzado  ya 
los  rayos  que  salen  del  ojo  el  observador  ve  la  retina  en  ima- 
gen invertida.  Si  se  fija  el  espejo  de  manera  que  el  círculo  de 
iluminación  en  la  retina  del  ojo  artificial  coincida  con  la  es- 
cala en  milínietros  y  en  seguida  se  examina  ésta  á  través  del 
agujero  del  espejo,  podrá  observarse  cómo  las  líneas  de  la  es- 
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cala  se  ven  iuvertidae  con  relación  á  la  linea  horizontal  que 
las  soporta. 

Haciendo  el  ojo  sucesivamente  hiperroétrope,  emétrope  y 
miope  pueden  estudiarse  además  el  tamaño,  forma,  intensi- 
dad luminosa,  etc.,  del  campo  de  iluminación  sobre  la  retina. 

Para  estudiar  el  astigmatismo  se  deberá  colocar  en  la  prime- 
ra canaladura,  cerca  del  ojo,  un  vidrio  cilindrico  cuyo  eje  será 
orientado  según  la  graduación  marcada  en  la  parte  superior 
del  ojo.  Asi  se  podrá  observar  £&cilmente  la  banda  de  luz  ca- 
racteristica  de  este  vicio  de  refracción  y  determinar  objetivap 
mente  el  eje  por  medio  del  axonómetro,  ^  ejercitándose  después 
en  la  corrección  de  las  ametropías  por  medio  de  loe  vidrios  es- 
féricos convenientes  colocados  en  la  segunda  canaladura.  ' 


PROCEDIMIENTO  MUY  SENCILLO 

PARA  CALCULAR 

EL  ÁNGULO  RETINIANO   CONOCIENDO  EL 

ÁNGULO  VISUAL.  » 

Por  el  Db.  Agustín  Chacón. 
México. 

En  trabajos  anteriores  be  becho  notar  que,  si  se  prolongan 
las  rectas  que  forman  el  ángulo  visual,  más  allá  de  su  vértice, 
«1  ángulo  que  forman  estas  lineas  será,  sin  duda,  igual  al  vi- 

1  £1  axonómetro  que  yo  empleo  hace  tiempo  consiste  en  un  TÍdrío  plano  so- 
bre el  cual  se  ha  trazado  uua  línea  de  tinta  segiSn  uno  de  los  diámetros  (Véa- 
ae  Anales  de  Oftabnología,  Tomo  11,  pág.  14). 

2  £1  modelo  puede  ser  fabricado  ya  sea  de  latón  con  un  pie  6  de  cartón  co- 
mo el  ojo  descrito,  ó  con  tres  canaladuras  delante,  en  lugar  de  dos,  de  las  cua- 
les la  primera  deberá  ser  más  angosta  que  las  otras  para  recibir  sólo  los  dia- 
fragmas. 

8  Véase  la  discusión  de  este  trabajo  en  la  página  189. 
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snal,  como  opuestos  al  vértice;  pero  no  tiene  por  medida  el 
arco  de  retina  comprendido  entre  esas  dos  rectas.  Esto  es 
debido  á  que  el  vértice  del  ángulo  no  coincide  con  el  centro 
geométrico  de  la  esfera  ocular. 

Di  un  procedimiento  sencillo,  para  calcular  el  ángulo  á  que 
corresponde  el  arco  de  la  retina,  referido  al  radio  de  la  esfe- 
ra ocular,  en  función  del*  ángulo  visual;  no  lo  voy  á  repetir 
aquí;  sino,  solamente,  á  i^cordar  sus  fundamentos.  Llama- 
ré al  ángulo  formado  por  radios  de  la  esfera  ocular,  que  se 
mide  por  el  arco  de  retina  que  abrazan,  ángulo  retiniano 
aceptando  el  nombre  con  que  lo  designó,  el  primero,  el  Sr. 
Dr.  J.  Ramos. 


Plg.  2. 

En  la  figura  2,  i>  representa  al  ángulo  opuesto  al  vértice  al 
ángulo  visual,  con  su  vértice  en  el  segundo  punto  nodal  y  r, 
b1  ángulo  retiniano,  con  su  vértice  en  el  centro  de  figura  del 
Djo.  El  ángulo  r,  exterior  al  triángulo  BAC,  es  igual  á  la 
suma  de  los  dos  interiores  opuestos,  el  ángulo  v  que  conoce- 
mos y  el  ángulo  en  B,  cuyo  valor  nos  lo  da  la  fórmula  trigo- 
nométrica, 

-o       b,  sen.  A 

•    sen.  B  = 

a 

Sumamos  los  valores  de  los  ángulos  t?  y  B  y  tenemos  el  va- 
lor de  r. 
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El  Sr.  Dr.  Montano  ha  ideado  otro  procedimiento  para 
calcular  el  ángulo  retiniano,  del  qae  no  me  ocuparé  ahora, 
porque  forma  parte  de  su  trabajo  Bobre  escalas  optométrícas, 
acerca  del  que  tenemos  que  dictaminar,  en  la  segunda  rea* 
riión  anual  de  nuestra  Sociedad,  el  Sr.  Ramos,  el  Sr.  Uribe 
Troncoso  y  el  autor  de  estas  lineas. 

Posteriormente  be  encontrado  un  modo  muy  sencillo  de 
deducir  el  ángulo  retiniano  del  visual,  con  la  suficiente  exac- 
titud, en  la  mayoría  de  los  casos.  No  se  necesitan  practicar 
más  operaciones  que  una  multiplicación  y  una  división.  Paso 
á  exponer  su  fundamento. 

De  la  extremidad  del  radio  CB,  tiremos  la  perpendicular, 
BO  al  eje  óptico  del  ojo.  La  figura  nos  demuestra  que,  en 
el  triángulo  rectángulo  ABO,  OB=AO.  tang.  v/  pero  OB  es 
también  igual  á  CO.  tang.  r,  luego. 


De  donde. 


AO  tang.  r=pO.  tang.  r. 
AO.  tanir.  v 

**°«-*"  =  — cor 


Por  tratarse  de  ángulos  muy  pequeños,  el  punto  O  casi  se 
confunde  con  D.  De  manera  que  la  distancia  del  segundo 
punto  nodal.  A,  á  la  retina,  representada  por  la  linea  AD  ó 
por  la  AO,  es  igual,  según  se  sabe,  á  16.6  milímetros.  El 
radio  CD,  igual  á  11  milímetros;  luego,  AC=16.6— 11  mili- 
metros.  Sustituyendo  AO  y  CO  por  sus  valores  numéricos, 
nos  queda  la  fórmula 

15. 5.  tang.  v 


tang.  r  =- 


11 
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He  obtenido  la  misma  fórmula  por  los  procedimientos  de 
la  Geometria  Analítica,  aunque  por  un  camino  más  largo. 

En  ángulos  de  muy  pocos  minutos,  como  son  los  que  esta- 
mos considerando,  podemos  sustituir  las  tangentes  por  sus 
ángulos  y  la  fórmula  definitiva  será: 


EL  ÁNGULO  RETlliIIAMO  T  EL  ÍNGULO  VISUAL. 
51.5  V 
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De  modo  que,  para  calcular  el  ángulo  retiniaiio,  cuando 
í  conoce  el  ángulo  visual,  basta  con  multiplicar  éste  por 
>.5  y  dividirlo  por  11. 

Ejemplo:  ¿Qué  ángulo  retiniano  corresponde  á  un  ángulo 
eaal  de  80''? 

3^X15.6^  46-5  _ 

Este  resultado  es  igual  al  que  se  obtiene  empleando  el  pro. 
dimiento  trigonométrico,  del  que  al  principio  hablé. 


SOCIEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA 
Sbbión  dbl  día  7  DB  Mato  db  1908. 

Presidencia  del  Dr.  M.  Uribe  Tronooso. 


Dr.  a.  Chacón.  Procedimiento  muy  sencillo  para  calcular 
ángulo  retiniano  conociendo  el  dngvlo  visual.  {Publicado  in  extenso 
en  este  número.) 

Discusión.  Dr.  Montano. — Tomó  la  palabra,  diciendo,  en- 
B  otras  cosas  que,  puesto  que  el  Dr.  Chacón  babia  emplea- 
í  la  Qeometria  Analítica,  para  obtener  su  fórmula,  hubiera 
deseado  que  ésta  fuera  enteramente  exacta  y  no  solamen- 
aproximativa. 

Dr.  Chacón. — Contestó  á  esto  que:  él  fué  el  primeroen  ha- 
r  ver  que  el  ángulo  visual  no  es  equivalente  al  retiniano  y 
le  en  su  tesis  de  Concurso  expuso  un  procedimiento,  ente- 
mente  exacto,  para  calcular  el  ángulo  retiniano,  en  función 
)1  ángulo  visual  que  cree  más  sencillo  que  el  que  después 
eó  el  Dr.  Montano.  El  procedimiento  que  ahora  trae  Cha- 
in á  la  Sociedad,  tiene  por  objeto  que,  aun  las  personas  que 
ocupan  poco  de  matemáticas,  puedan  calcular  el  ángulo 


140 


tOaEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA. 


m-:\ 


¡■'^^ 


f. 


retiníano;  pues  basta,  para  esa  operación,  con  su  nuevo  pro- 
cedimiento, multiplicar  y  dividir,  lo  que  todo  el  mundo 
sabe  hacer.  Que  él  siempre  tiene  por  mira  simplificar  las 
cuestiones  y  presentarlas  desde  su  punto  de  vista  más  senci- 
llo y  que,  además,  su  procedimiento  es  tan  aproximado  que, 
reduciendo  el  ángulo  visual  de  30''  al  retiniano  correspon- 
diente, obtuvo  la  cantidad  de  42",  igual  valor  que  el  que  en 
su  tesis  señala  para  ese  ángulo. 

Dr.  Uribe  Troncoso. — Preguntó  á  Chacón  por  qué  razón 
proponía,  para  medir  la  agudeza  visual  la  tangente  del  án- 

f;ulo  visual,  siendo  asi  que  Tas  tangentes  no  son  proporciona- 
es  á  los  ángulos. 

Dr.  Chacón. — ^Contestó  que:  había  sido  su  propósito  no  ha- 
blar de  las  escalas  optométricas,  porque  tenían  que  dictami- 
nar acerca  de  las  del  Dr.  Montano  en  la  Segunda  Reunión 
Anual  de  la  Sociedad;  pero  que  habiéndose  tocado  esa  cues- 
tión, tenia  que  decir  algunas  palabras. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  á  él  le  parecía  muy  ra- 
cional que  si  un  individuo,  á  determinada  distancia,  puede 
percibir  una  linea  recta  vertical  y  otra  persona,  colocada  á  la 
misma  distancia,  para  ver  esa  recta,  necesita  que  sea  de  do- 
ble altura,  le  parece  racional,  repite,  decir  que  la  segunda 
persona  posee  una  agudeza  visual  mitad  de  la  de  la  primera, 
puesto  que  eólo  puede  ver  un  objeto  de  doble  tamaño.  Ahora 
bien,  una  linea  vertical,  colocada  en  la  extremidad  de  la  li- 
nea visual  y  perpendi<}ular  á  ella,  no  es  otra  cosa  que  la  tan- 
gente del  ángulo  visual,  si  tomamos  por  radio  la  distancia 
que  separa  el  ojo  del  optotipo.  En  las  escalas  de  Snellen  y 
las  que  de  ellas  se  derivan,  de  Wecker,  etc.,  este  es  el  fun- 
damento que  en  realidad  sirve  para  medir  la  agudeza  visual 
que  Chacón  encuentra  muy  bien  ideado  y  que  propone  con- 
tinúe sirviendo  de  norma,  provisionalmente,  mientras  no  se 
logren  construir  opto-tipos  más  científicos;  lo  que  está  aún 
lejos  de  obtenerse.  Aunque  se  dice  que,  con  las  escalas  de 
que  se  acaba  de  hablar,  la  agudeza  visual  se  mide  por  la  in- 
versa del  ángulo  visual,  esto  no  es  exacto;  se  mide  por  la  in- 
versa de  las  tangentes,  lo  que  no  es  lo  mismo;  pues,  como  el 
8r.  Uribe  lo  ha  hecho  notar,  las  tangentes  crecen  mucho  más 
rápidamente  que  los  ángulos  respectivos. 

Para  construir  unas  escalas  optoraétricas  científicas,  habría 
que  tener  en  cuenta  varias  circunstancias:  habría,  primero 
que  determinar  cuál  es  el  ángulo  visual  mínimo,  medio.  En 
seguida  habria  que  reducir  este  ángulo  al  retiniano  corres- 
pondiente y  habría,  por  último,  que  tener  en  cuenta  las  leyes 
psico-fisicas.  Todo  esto  está  por  hacerse  y  la  misma  ley  de 
Fechner  no  se  considera  enteramente  exacta. 
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Habló,  en  seguida  de  las  escalas  del  8r.  Montano,  expli- 
indo  cómo  este  oculista  fué  conducido  á  idearlas.  En  Fran- 
a,  dijo,  va  á  ser  obligatoria  la  división  llamada  centesimal 
3  la  circunferencia;  por  la  que  se  considera  dividido  el  cua- 
cante en  100  partes.  Con  este  motivo,  el  Dr.  Sulzer  ha  pro- 
icsto,  como  medida  de  la  agudeza  visual,  el  ángulo  visual 
>  1  grado.  El  Dr.  Montano  ha  procurado  perfeccionar  U 
ea  de  Sulzer  j,  al  efecto,  acepta  la  división  centesimal  de 
circunferencia;  pero  no  como  la  admiten  los  franceses,  si- 
}  como  Ja  ha  propuesto  en  México  el  Ingeniero  Mendizá- 
kl  Tamborrel.  Los  franceses  dividen  la  circunfencia  en  400 
irtes.  Mendizábal  la  divide  en  10,  100,  1,000,  etc.,  lo  que 
cilita  mucho  los  cálculos. 

A  las  escalas  del  Dr.  Montano  les  encuentra  Chacón  el  in- 
nveniente  de  que  no  toma,  por  medida  de  la  agudeza  vi- 
al la  inversa  del  ángulo  visual,  como  hasta  hoy  se  ha  he- 
o;  sino  el  mismo  ángulo  visual,  de  donde  resulta  que,  mien- 
is  menor  es  la  agudeza  visual  de  un  individuo,  tiene  ma- 
r  número  de  gonoptrias  (unidad  aceptada  por  el  Sr.  Mon- 
ao,  equivalente  al  ceniimiligono  de  Mendizábal). 
Alguna  razón  han  de  haber  tenido  los  franceses  para  divi- 
r  la  circunferencia  en  400  partes:  pues  no  debe  habérseles 
sapado  que  se  facilitaban  más  los  cálculos  con  la  verdadera 
nsiÓD  centesimal,  siendo  ese  pais  el  inventor  del  sistema 
Hrico  decimal.  Llama,  desde  luego  la  atención  que,  para 
Eir  la  unidad  de  medida  lineal,  el  metro,  hayan  dividido,  no 
meridiano  terrestre;  sino  su  cuarta  parte,  en  diezmillonési- 
EiB.  Es  probable  que  hayan  dividido  la  circunferencia  en 
O  partes;  porque  asi,  cada  grado  de  la  división  centesimal 

casi  equivalente  á  un  grado  de  la  división  sexagesimal, 
y  usada,  pues,  según  ésta,  se  divide  en  860  partes,  de  mo- 
•  que  un  grado  de  la  nueva  división  equivale  á^^  ó  sea -i^. 
Cuando  se  tiene  un  ángulo  visual  cualquiera,  evaluado  en 
alquier  clase  de  grados  y  se  desea  calcular  la  altura  del 
totipo  que  le  corresponde,  hay  que  buscar,  sencillamente, 
tangente  de  este  ángulo,  por  la  razón  ya  dicha  en  el  curso 

esta  discusión;  porque  la  letra,  colocada  en  la  extremidad 

la  linea  visual  que  representa  al  radio,  siendo  perpendi- 
lar  á  este  radio,  es  la  tangente  y  no  otra  cosa  que  la  taú- 
nte  del  ángulo  visual.  En  sus  escalas  el  Dr.  Montano  adop- 

por  altura  de  la  letra,  el  arco  rectificado  de  los  ángulos  vi- 
ales. Es  este  un  pequeño  error  especulativo,  según  Chacón; 
TO  desde  el  punto  de  vista  práctico  no  tiene  ninguna  signi- 
ación;  porque,  tratándose  de  ángulos  muy  pequeños  es  in- 
ferente  tomar  la  tangente  ó  el  arco  rectificado.  La  construc- 
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f  ción  material  de  las  escalas  no  paede  tener  tanta  precisión, 

f  •  ni  se  necesita. 

I  Dr.  Uribe  Troneoso. — La  cuestión  de  tomar  las  tangentes 

como  medida  ó  representación  de  arcos  de  circalo,  viene  re- 
tr  pitiéndose  en  oftalmología  de  varias  maneras.  La  determina- 

:'  ción  del  campo  visual  por  medio  del  campimetro  ha  sido  des- 

echada por  menos  científica  que  el  perímetro,  que  es  la  re- 
presentación exacta  del  arco  retiniano  cuyos  puntos  todos 
quedan  en  el  arco  del  aparato  ala  misma  distancia  del  punto 
nodal  y  son  representados  por  extensiones  lineales  semejantes 
en  los  mapas  visuales. 

La  medida  de  la  agudeza  visual  por  las  tangentes  no  es 
exacta  científicamente,  puesto  que  las  tangentes  crecen  mu- 
cho más  rápidamente  que  los  ángulos  visuales.  Cierto  es  que, 
;  como  dice  el  Dr.  Chacón,  los  objetos  son  siempre  tangentes 

. !  al  arco  visual  por  quedar  situados  en  el  extremo  del  radio  y 

J  serle  perpendiculares,  pero  de  allí  no  se  deduce  que  deban 

\  ser  medidos  los  ángloH  visuales  por  toda  la  extensión  lineal 

de  las  tangentes. 
:?  Es  preferible,  como  lo  hace  el  Dr.  Montano,  tomar  única- 

mente el  tamaño  del  arco  rectificado,  es  decir,  del  arco  medi- 
do en  unidades  lineales,  que  es  siempre  proporcional  al  ángu- 
lo, y  puede  ser  llevado  sobre  la  tangente  á  la  que  disminuirá 
,//■■  en  tamaño  conforme  aumenten  los  ángulos.   Estima  que  es- 

/,  ta  es  la  medida  verdaderamente  exacta  del  ángulo  visual. 

Dr.  Montano. — El  ideal  de  la  escala  optométrica  seria  la 
inscripción  de  los  tipos  en  segmentos  esféricos  de  abertura 
igual  al  ángulo  visual  y  de  radio  igual  á  cinco  metros;  pero 
como  esto  sería  difícil  y  la  exactitud  exagerada,  en  mis  es- 
calas he  tomado  los  tamaños  de  los  arcos  rectificados  que 
son  geométricamente  proporcionales  á  los  ángulos  y  no  las 
tangentes;  ni  los  senos,  que  distan  muy  sensiblemente  de  la 
•       aproximada. 

La  división  del  círculo  en  cuatrocientas  partes  ha  sido  adop- 
tada por  el  Gobierno  Francés  por  razones  de  transición;  esto 
es,  por  no  pasar  del  sistema  sexagesimal  bruscamente  al  cen- 
tesimal; sino  graduar  esa  transición  facilitándola  y  evitando 
los  gastos  de  radicales  modificaciones  en  instrumentos  y  li- 
bros. 
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Sección  de  oftalmolooia.  —  Nueva-Orleans,  Mayo  5  de  1903. 
(Continua.) 

Bl  Úr.  Frank  Allport  (Chicago),  ha  tenido  grandes  dificultades 
ira  obtener  los  discos  6  barritas  de  yodoformo  que  deben  introdu- 
rse  al  ojo.  Ha  usado  algunas  que  le  dej6  el  Dr.  Haab  el  año  pasado, 
»ro  no  ha  podido  hacer  después  que  se  le  preparen  bien.  Es  difícil 
leerlos  asépticos.  Los  medios  que  se  emplean  para  esterilizarlos 
3  hacen  dificiles  do  manejar.  Los  ha  usado  algigias  veces  y  ha  ob- 
nido  buenos  resultados. 

Bl  Dr.  Q.  E,  Schweinitz  (Filadelfla),  dice  que  la  esterilización 
1  yodoformo,  el  cual  sin  duda  no  es  un  producto  estéril,  puede  ha- 
rse  lavando  el  polvo  de  yodoformo  en  soluciones  estériles  de  biclo- 
iro  de  mercurio.  Hace  mención  del  fuerte  dolor  que  se  presenta  en 

noche  consecutiva  á  la  introducción  de  las  barritas  de  yodoformo, 

cual  hace  necesarias  las  inyecciones  de  morfina. 
El  Dr.  J,  H.  Glaiborne  (Nueva  York),  menciona  algunas  experien- 
is  que  el  Dr.  Colburn  y  él  han  llevado  á  cabo  por  medio  de  la  for- 
Eilina.  Las  han  hecho  sobre  conejos  usando  la  formalina  al  1.  por 
)00.  Un  conejo  que  recibió  una  inyección  en  la  cápsula  de  Tenón 

restableció;  otro  á  quien  se  le  hizo  la  inyección  dentro  del  vitreo 
frió  la  destrucción.  Para  asegurar  un  aumento  en  la  virulencia  de 
}  estreptococos  fueron  pasados  por  un  segundo  cultivo.  Con  inyeo- 
mes  de  este  cultivo  los  ojos  se  pierden  rápidamente. 
El  Dr,  A.  B.  Hale  (Chicago),  cree  que  está  contraindicado  el  ter- 
D-canterio  unido  á  la  introducción  de  yodoformo  en  el  ojo,  porque 
I  tiende  á  conservarlo.  No  está  convencido  de  que  prácticamente 

haya  logrado  mucho,  si  se  ha  salvado  el  ojo  con  pérdida  de  la  vl- 
^n.  Bb  un  procedimiento  que  da  éxito  quirúrgico,  pero  con  poco  pro- 
cho  para  el  enfermo. 

Oompíioaciones  oculares  de  la  enfermedad  de  Bright. 

Dr.  Luis  Striker  (Cincinnati).  Bl  Dr.  Striker  cree  que  los  ojos  Ue- 
n  á  ser  invadidos  en  esta  enfermedad  á  consecuencia  del  mal  esta- 
I  general  que  se  debe  á  la  excreción  viciosa  del  rifión,  la  que  origi- 
k  la  retención  en  la  sangre  de  urea  y  otras  substancias  excremen- 
;la8,  que  ó  son  venenos  ó  conducen  á  la  formación  de  toxinas, 
oduciendo  degeneraciones  vasculares.  Bn  el  ojo  lo  más  frecuente- 
ente  atacado  es  el  sistema  vascular,  los  vasos  ceroideos  y  retiñíanos 
la  expansión  nerviosa,  el  nervio  óptico  y  la  retina.  Las  hemorrar 
Bs  se  deben  á  la  influencia  combinada  de  la  degeneración  de  las  ar- 
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terias  y  el  aumento  de  la  presión  arterial.  De  16  casos,  en  5  hubo  neu- 
ritis óptica;  en  3  neuroretinitis;  en  2  neuroretinitis  hemorrágica; 
en  2  neuroretinitis  y  coroiditis;  en  1  trombosis  venosa;  en  2  amau- 
rosis urémica  y  en  1  queratitis,  con  mucha  probabilidad  por  uveitis 
general.  El  autor  llega  á  la  conclusión  que  las  complicaciones  ocula^ 
res  del  mal  de  Éright  deben  conducir  al  médico  á  un  examen  siste- 
mático del  enfermo,  y  que  la  idea  de  que  debe  uno  encontrarse  siem- 
pre con  un  cuadro  característico  de  la  enfermedad,  es  un  error;  861o 
en  un  tanto  por  ciento  reducido  de  casos  sobrevienen  síntomas  ocu- 
lares, pero  si  se  examinara  un  número  de  casos  mayor  se  encontra- 
rían más  lesiones  oculares;  estaá  complicaciones  son  el  resultado  de 
perturbaciones  de  nutrición  ó  de  toxemia  y  uremia  crónica;  los  pa- 
decimientos de  los  ojos  que  sobrevienen  en  el  curso  de  la  enferme- 
dad de  Bright  son  muy  graves;  en  la  forma  aguda  del  mal  de  Bright 
el  pronóstico  da  más  esperanzas;  la  cantidad  ^e  urea  en  la  orina  es 
el  barómetro;  en  el  mal  de  Bright  del  embarazo  con  complicaciones 
oculares,  una  corta  cantidad  de  urea  puede  ser  el  signo  para  una  in- 
tervención inmediata,  puesto  que  la  retención  de  substancias  excre- 
menticias origina  las  complicaciones  inflamatorias. 


Retinitis  álhuminúrica  y  decápaulación  del  riñon.  Dr,  Oeo.  F,  Suker 

(Chicago), 


El  objeto  del  trabajo  es  atraer  el  interés  de  los  socios  para  dete^ 
minar  si  la  decapsulación  del  riñon  puede  ser  aceptada  como  medio 
curativo  de  las  complicaciones  intraoculares.  Las  conclusiones  que  se 
deducen  de  las  operaciones  no  son  halagadoras.  Los  casos  de  muerte 
originada  por  nefritis  acompañada  de  complicaciones  del  fondo  del 
ojo  son  muy  numerosos.  El  autor  deduce  la  conclusión  que  la  ope- 
ración no  da  resultados  en  los  casos  de  nefritis  intersticial  bilateral 
acompañada  de  complicaciones  en  la  retina;  que  cualquiera  mejoría 
ocular  es  temporal;  que  esta  operación  puede  ser  de  utilidad  en  la 
nefritis  unilateral  con  lesiones  del  fondo  del  ojo;  que  la  cifra  de 
mortalidad  en  la  retinitis  albuminürlca  no  disminuye  con  la  opera- 
ción; las  complicaciones  de  la  retina  son  un  indicio  de  la  gravedad  de 
la  enfermedad  del  riñon;  en  casi  todos  los  casos  de  nefritis  crónica 
se  encuentra  enfermo  el  corazón,  y  aun  el  tratamiento  médico  da  re- 
sultados tan  buenos  como  el  quirúrgico. 

Discusión. — El  Dt.  Henry  Bruns  (Nueva  Orleans),  conviene  con  él 
Dr.  Stricker  en  que  la  proporción  de  urea  excretada  tiene  más  im- 
portancia que  la  presencia  de  albúmina.  Juzga  al  práctico  general 
un  poco  tardo  en  reconocer  y  utilizar  este  hecho.  No  se  puede  decir 
positivamente  si  la  urea  es  un  agente  nocivo  ó  no,  pero  que  cuando 
hay  una  diminución  en  la  excreción  de  este  elemento  el  enfermo 
sufre. 

El  Dr,  Oreenwood  (Boston),  cree  que  deben  considerarse  estos  ca- 
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s  más  bien  desde  el  punto  de  vista  de  la  degeneración  arterial  que 
1  padecimiento  nefrítico. 

El  Dr.  Connor  (Detroit).  Es  muy  interesante  que  en  la  rama  más 
pecializada  de  la  Medicina  tengamos  trabajos  que  se  refieren  esen- 
ilmente  á  enfermedades  generales  y  éste  es  un  buen  indicio  del 
egreso  de  los  tiempos.  Es  interesante  considerar  la  ecuación  perso- 
J  de  cada  enfermo. 

El  Dr,  Jackson  (Denver).  No  hay  duda  de  que  la  albúmina  no  es 
i  factor  etiológico  en  estos  casos,  siendo  mucho  más  importante  la 
minación  defectuosa  de  la  urea.  Las  lesiones  oculares  dependen 
1  estado  del  sistema  vascular  general.  Nunca  ha  visto  un  caso  tí- 
?o,  sin  que  los  vasos  estuviesen  enfermos. 

El  Dr.  O.  E.  de  Schweinitz  (Filadelfla),  cree  que  hay  dos  varieda- 
s:  una  que  depende  de  influencias  tóxicas  cualquiera  qíle  ellas  sean 
la  otra,  que  no  es  una  complicación  de  la  nefritiB,  sino  una  degene- 
clon  del  sistema  vascular.  Hay  tipos,  sin  embargo,  de  lesiones  re- 
lianas asociadas  con  nefritis  difusas  en  los  que  los  vasos  del  sis- 
ma general  no  estaban  aún  degenerados. 

El  Dr.  Orif/in,  reflrió  un  caso  en  el  cual  el  único  síntoma  que  se 
esentó  en  el  enfermo  fué  una  reducción  de  la  visión,  y  que  murió 
ís  meses  después  del  examen. 


Fisiología  del  simpático  en  relación  con  la  vista.  Dr.  O.  E. 
de  Schweinitz. 

El  trabajo  contiene  un  breve  resumen  de  la  anatomía  y  fisiología 
neral  del  simpático,  su  distribución  en  el  ojo:  el  iris  y  el  cuerpo 
iar,  los  párpados  y  el  músculo  de  Müller.  Considera  sus  relaciones' 
n  la  secreción  lacrimal;  su  infiuencia  sobre  los  movimientos  del 
s,  refiriéndose  especialmente  al  ramo  midriático  y  al  centro  cilio- 
pinal.  Estudia  la  naturaleza  del  ganglio  ciliar,  sus  relaciones  con  el 
(tema  simpático  y  los  efectos  sobre  el  ojo  de  las  lesiones  de  dicho 
nglio;  las  relaciones  entre  el  simpático  y  el  mecanismo  de  la  aco- 
:>dación,  sus  efectos  sobre  la  tensión  intraocular  y  los  fenómenos 
ulares  que  siguen  á  la  galvanización  del  simpático  en  el  cuello, 
escribe  largamente  la  exoftalmía  y  la  enoftalmía  experimentales 
la  "ptosis  simpática"  y  los  fenómenos  oculares  consecutivos  á  los 
Eiumatismos  del  simpático  en  el  cuello:  sección  del  cordón  ó  extir- 
ición  del  ganglio  superior  é  inferior,  y  los  efectos  de  los  medica- 
entos  y  los  agentes  tóxicos.  Dijo  que  aunque  la  secreción  lagrimal 
lede  ser  producida  por  la  excisión  del  simpático  6  la  extirpación 
^1  ganglio,  el  simpático  mismo  no  debe  ser  considerado  como  el 
írvio  de  secreción  de  la  glándula  lacrimal.  Habló  también  de  los 
éctos  de  los  medicamentos  y  agentes  tóxicos  y  concluyó  con  notas 
;erca  de  la  acción  del  simpático  sobre  el  ojo  por  los  efectos  obtenl- 
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dos  en  varias  operaciones  de  sección  6  excisión  para  curar  el  glau- 
coma,  la  epilepsia  y  el  bocio  exoftálmico. 

Influencia  de  la  refección  del  ganglio  superior  del  simpático  cervical 
en  el  glaucoma,  Dr,  W.  Wilder. 

Pasó  revista  á  la  historia  de  la  operación  y  refirió  casos  de  simpa- 
^ectomía  en  varias  formas  de  glaucoma/  considerando  sus  efectos  in- 
mediatos y  tardíos  sobre  la  visión,  la  tensión  del  ojo,  la  pupila,  el 
campo  visual,  etc.  Consideró  los  accidentes  y  complicaciones  de  la 
operación  y  las  opiniones  de  varios  oculistas  sobre  su  utilidad,  con- 
cluyendo que  la  operación  no  debe  ser  considerada  como  de  grandes 
peligros,  siendo  la  cifra  de  mortalidad  muy  poco  elevada;  que  no 
debe  ser  condenada  prematuramente  y  que  debe  ser  ensayada  cuan- 
do esté  indicada,  siendo  el  glaucoma  crónico  simple  y  después  el  he- 
morr&gico,  las  formas  más  convenientes  para  su  aplicación.- 


^^i 


influencia  de  la  resección  del  simpático  cervical  en  la  atrofia  del 
nervio  óptico,  la  hidroftalmfa  y  el  bocio  exoftálmico.  Dr.  James  M. 
Balh  St.  Louis. 

El  autor  detalló  la  historia  de  la  simpatectomía  en  la  atrofia  del 
nervio  óptic^  y  refirió  casos  propios.  Muy  pocos  casos  de  hidroftal- 
mía  han  sido  tratados  por  la  simpatectomía  y  los  resultados  parecen 
nulos.  Ck)nsidera  que  la  operación  es  digna  de  intentarse  en  los  casos 
de  atrofia  simple  que  resisten  á  medios  menos  heroicos.  Es  imposible 
decir  si  la  operación  debe  ser  uni  ó  bilateral  en  casos  de  atrofia  uni- 
lateral. En  el  bocio  exoftálmico  la  excisión  del  ganglio  es  seguida 
de  mayor  número  de  curaciones  que  con  cualquier  otro  procedi- 
miento. 


Patología  del  simpático  cervical.  Dr.  J.  E.  Weeks,  New  York. 


El  autor  estudia  los  caracteres  de  los  ganglios  cervicales  normales 
y  de  los  extirpados  en  casos  de  glaucoma.  En  los  últimos  encontró 
exceso  de  pigmento  en  las  celdillas  ganglionares,  que  no  eran  redon- 
das, sino  que  aparecían  aplastadas;  los  núcleos  eran  excéntricos  y 
á  veces  sólo  el  nucléolo  era  visible;  las  celdillas  eran  aveces  va- 
cuoladas  y  había  "mast  cells"  y  huellas  de  degeneración.  Describe 
después  los  métodos  empleados  en  los  exámenes. 

Discusión. — Dr.  Melville  Black  (Denver).  De  las  estadísticas  pre- 
sentadas no  se  deduce  que  la  operación  tiene  algún  valor.  Sin  embar- 
go, no  debería  ser  ensayada  como  último  recurso,  sino  desde  luego. 
Duda  que  los  resultados  sean  duraderos. 

El  Dr.  Freeman  (Denver),  dijo  que  uno  de  los  cirujanos  de  esa 
ciudad  había  operado  10  enfermos,  extirpando  tanto  el  ganglio  supe- 
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rior  como  el  medio,  y  los  resultados  fueron  buenos,  excepto  que  al- 
gunas veces  quedaba  una  neniialgia. 

El  Dr,  O.  C.  Savage,  estima  que  el  sistema  nervioso  simpático  es: 
el  poder  que  la  naturaleza  nos  ha  dado  para  la  corrección  del  astig- 
matismo.  El  poder  de  corregir  una  parte  del  As.  que  existe  constan- 
temente en  todos  los  ojos  no  reside  en  el  músculo  de  Müller,  ni  en  eü 
tercer  par,  sino  en  el  simpático. 

El  Dr.  G.  F.  Suker,  cree  ^ue  la  fisiología  del  simpático  con  reía- 
^i6n  al  glaucoma  es  de  excesivo  interés.  No  se  conocen  aún  las  vías 
Isiológicas  exactas;  aun  cuando  se  extirpen  el  ganglio  ciliar  y  el 
ervical  superior  hay  aún  reacción  simpática  por  los  ramos  comuni- 
cantes que  vienen  del  quinto  par.  Puede  haber  comunicación  por  el 
Tuzamiento  de  las  fibras,  lo  que  explicaría  cómo  se  restablece  algo* 
le  su  acción.  De  muy  entusiasta  hace  años,  es  ahora  conservador. 

El  Dr.  E.  Jackaon,  cree  que  no  estamos  aún  en  estado  de  pronun- 
liarnos  definitivamente  acerca  de  la  utilidad  de  la  operación  en  el 
[laucoma.  Piensa,  con  el  Dr.  Black,  que  la  extirpación  obra  mejor 
n  los  casos  que  la  eserina  influencia  favorablemente.  Presta  serví- 
ios  en  los  casos  que  serían  beneficiados  por  la  iridectomía.  Es  de- 
alor  en  los  casos  en  los  que  un  ojo  está  ya  perdido  y  es  difícil  ob- 
ener  el  consentimiento  del  enfermo  para  otra  operación  en  el  oja 
[ue  queda.  Cuando  el  enfermo  no  quiera  someterse  á  una  iredectcmía 
lue  está  indicada,  la  simpatectomía  podrá  ser  útil. 

El  Dr.  de  Schioeinitz,  dijo  que  hubiera  sido  imposible  leer  en  de^ 
alie  las  experiencias  sobre  las  cuales  están  basadas  sus  conclusio- 
les.  No  ha  intentado  entrar  en  la  cuestión  de  las  fibras  dilatadoras 
le  la  pupila  que  no  van  con  el  simpático,  en  su  mayor  parte,  sino» 
on  el  trigémino.  Cree  con  el  Dr.  Suker  que  no  es  conveniente  ex- 
irpar  el  ganglio  medio.  No  piensa  que  los  casos  en  que  obra  la  ese- 
ina  sean  de  mejores  resultados  con  la  operación,  porque  la  eserina 
bra  bien  cuando  el  ángulo  de  filtración  está  obstruido,  mientras  que- 
Bi  simpatectomía  es  útil  en  los  casos  en  que  hay  duda  de  si  el  ángu- 
[>  está  ó  no  obstruido. 

El  Dr.  Wilder  manifestó  que  los  ganglios  extirpados  no  demostra- 
on  aumento  en  su  tejido  conjuntivo,  pero  podía  verse  un  aumento* 
el  tejido  adventicio  en  las  túnicas  vasculares.  Es  dudoso  si  debe- 
ecurrirse  primero  á  la  simpatectomía  ó  á  la  iridectomía  en  el  glau- 
oma  simple.  Es  escéptico  acerca  del  valor  de  la  última  en  el  verda- 
ero  glaucoma  simple,  en  el  que  la  cámara  anterior  tiene  su  profun- 
idad  normal  y  es  en  estos  casos  en  los  que  la  simpatectomía  es  útil.. 

El  Dr.  Ball  dijo  que  en  los  exámenes  histológicos  practicados  eik 
os  ganglios  extirpados  por  bocio  exoftálmico,  se  habían  observado- 
08  mismos  cambios  patológicos. 
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Enfermedades  de  la  retina  limitadas  á  la  región  de  la  mácula  lútea, 
Dr.  H,  Oradle,  Chicago. 

El  autor  describe  varios  tipos  de  enfermedades  de  la  retina,  per- 
fectamente limitadas  á  la  mácula  6  cerca  de  ella.  La  diminución  de 
la  visión  central  corresponde  siempre  á  una  lesión  bien  definida, 
pero  que  pasa  desapercibida  casi  siempre.  Relata  la  historia  de  cin- 
co casos. 

Discusión. — El  Dr.  Dayton  dijo  que  los  dos  ó  tres  primeros  casos 
simulaban  alteraciones  seniles  y  que  las  alteraciones  del  pigmento 
y  del  epitelio  nervioso  de  la  retina  se  presentan  en  la  senilidad.  De- 
ben buscarse  también  los  traumatismos  y  la  influencia  de  la  luz 
eléctrica  en  estas  alteraciones. 

El  Dr.  Hawley,  recuerda  tres  casos  semejantes,  que  relató  y  qne 
cree  debidos  á  autointoxicaciones  por  la  vía  intestinal. 

Métodos  para  preparar  y  conservar  ejemplares  oftálmicos  para 
museos.  Dr.  Casey  A,  Wood. 

Antes  del  70  estas  preparaciones  eran  conservadas  casi  siempre 
en  alcohol,  que  las  hace  contraerse  tanto  que  las  relaciones  se  pier- 
den por  completo.  Después  se  hicieron  preparaciones  con  celoidina  y 
poi^aitlmo  Prlestley  Smlth.  introdujo  el  método  de  conservarlas  en 
gelatina.  Los  histologistas  le  objetan  que  ya  no  pueden  hacerse  des- 
pués cortes  en  ellos.  El  autor  considera  el  método  de  la  gelatina,  usa- 
do con  cuidado,  como  el  mejor  para  ejemplares  grandes.  Cuando  se 
desea  hacer  cortes,  lo  mejor  es  usar  la  formalina.  El  método  más  her- 
moso de  conservación  en  un  líquido  es  el  de  Greef  en  el  cual  el  ejem- 
plar adherente  al  vaso  está  sumergido  en  formalina,  pudiéndose  aun 
sacar  fotografía  de  él. 

{Continuará.) 
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Sección  de  Oftalmología. — Madbid,  Abbil  24  a  29  de  1903. 

(Concluye.) 
Da.  Zapatero  (Madrid). — Etiología  y  profilaxis  del  tracoma* 

Conclusiones  de  su  trabajo: 

la.  El  tracoma  se  desarrolla  con  preferencia  en  una  zona  isoterma 

1  Archivos  de  Oftalmologia  Hispano-Amerieanos. 
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ie  16  á  24  grados,  decreciendo  paulatinamente  si  otras  causas  no  in- 
tervienen, á  pesar  de  las  cue  prospera  poco  6  nada  en  las  latitudes  y 
climas  extremos. 

2a.  Que  la  edad  más  propicia  es  la  segunda  infancia  y  la  adolescen- 
la,  empezando  á  decrecer  en  la  Juventud. 

3a.  Que  no  distingue  de  razas  y  prefiere  las  constituciones  dé- 
)iles. 

4a.  Que  todas  las  irritaciones  6  infecciones  conjuntivales  favorecen 
!U  desarrollo. 

5a.  Que  el  hacinamiento,  suciedad,  miseria  y  falta  de  cultura  favo- 
-ecen  sn  expansión;  y 

6a.  Que  es  contagioso. 

V  respecto  á  la  profilaxis,  concluye  lo  siguiente: 

Que  las  medidas  profilácticas  pueden  englobarse  en  cuatro  grupos: 

1?  Científico.  Instrucción  oftalmológica  obligatoria  en  los  cursos 
icadémiGos,  por  lo  menos  de  esos  fundamentos  vulgares. 

2?  Caritativo.  Creación  de  enfermerías,  consultorios  y  sanatorios, 
'  cocorros  á  las  familias  dependientes  de  los  enfermos  mientras  és- 
os se  coran. 

3?  Preceptivo  y  legialclxvo.  Aislamiento  en  los  edificios  púlbicos; 
xpulsión  de  los  colegios  de  los  enfermos  sospechosos,  reingreso  con 
ertificado  facultativo  de  curación;  visitas  sanitarias  domiciliarias 
n  los  barrios  pobres,  estimulando  el  aseo. 

4?  Popular.  Ilustrar  al  público  por  conferencias,  instrucciones,  fo- 
letos, etc.,  sobre  el  contagio,  necesidad  de  pronto  tratamiento  médi- 
o,  peligros  del  abandono,  etc. 

Disc%L9ión. — Dr.  Santos  Fernández  (Habana). — El  tracoma  ataca 
i  todas  las  razas.  I 

B8t¿  pn  gran  parte  conforme  con  lo  que  dice  el  Dr.  Zapatero  refe- 
ente  á  la  Isla  de  Cuba.  Allí  el  tracoma  es  rarísimo  en  los  negros  y 
tunca  reviste  en  ellos  la  forma  grave  como  en  otros  países  con  gran- 
les  deformaciones  de  los  tarsos  como  había  él  visto  cuando  estudiaba 
!n  Madrid  en  la  clínica  de  Delegado  Jugo.  Una  de  las  causas  del  tra- 
coma es  la  suciedad,  el  hacinamiento,  y  como  en  Cuba  vive  la  clase  po- 
»re  casi  ñ  la  intemperie,  esto  oxplica  la  rareza  con  que  sufre  dicha 
enfermedad. 

Dr.  Reina  (Madrid). — En  Filipinas  sólo  ha  observado  el  tracoma 
in  los  europeos;  en  los  indios  es  rarísimo,  lo  cual  atribuye  á  sus  há- 
bitos de  limpieza  y  á  que  no  viven  hacinados.  Cree,  como  el  Dr.  San- 
os Fernández,  que  el  tracoma  es  patrimonio  de  los  pueblos  sucios. 

Dr.  Zapatero  (Madrid). — Dice  que  indudablemente  las  condiciones 
climatológicas  influyen  en  ei  desarrollo  deh  germen  hasta  ahora  des- 
conocido del  tracoma,  aparte  del  hacinamiento  y  de  la  falta  de  higie- 
le,  pues  en  el  extremo  Norte  de  Europa  (en  Finlandia)  á  pesar  del 
hacinamiento  y  de  la  falta  de  higiene,  no  se  observa;  en  Filipinas, 
mis  QQS  está  fuera  de  las  temperaturas  medias  á  que  ha  hecho  refe- 


150 


XIV  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA. 


Tencia  en  su  trabajo,  tampoco  se  observa,  lo  cual  no  está  eil  contra- 
xlicción  con  lo  que  ha  afirmado. 

Db.  F.  Lagranpe  (Burdeos). — Quiste  congénito  de  la  órbita  con  mi- 
croftalmia  {angioma  quístico.) 

Los  quistes  congénitos  de  la  órbita,  acompañados  de  microftalmia 
son  ya  quistes  colobomatosos,  ya  más  frecuentemente  quistes  debidos 
al  enclavamiento  en  el  tnjido  de  la  órbita,  de  una  parte  de  la  mucosa 
-de  las  vías  lagrimales,  rf^-iultando  el  quiste  un  divertículo  del  apara- 
to lagrimal.  En  nuestro  caso,  el  ojo  está  oculto,  perdido,  invisible 
detrás  de  una  colección  líquida,  azulada,  fluctuante;  el  tumor  era 
congénito,  situado  abajo  y  adentro  y  además  en  el  lado  derecho,  la- 
gar de  elección  de  los  quistes  de  esta  clase. 

En  este  hecho  se  trataba  de  angioma  orbitario  que  se  había  hecho 
quístico  durante  la  vida  intrauterina  y  se  había  opuesto  al  desarrollo 
regular  del  ojo  por  la  compresión  que  ejercía. 

La  observación  se  refiere  á  un  niño  de  seis  meses  con  un  tumor  en 
la  órbita  derecha,  en  la  cual  parece  faltar  por  completo  el  ojo,  que 
existe  sin  embargo,  aun  cuando  oculto  por  la  neoplasia.  El  examen  de 
^ste,  que  era  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma,  grande,  muestra 
<]ue  está  compuesto  de  tres  partes:  lo.,  el  ojo  grueso  como  un  gui- 
sante; 2o.,  una  parte  carnosa  consistente;  3o.,  otra  en  su  mayor  par- 
te constituida  por  pequeñas  bolsas  vacías.  Al  microscopio,  previa  co- 
loración al  picrocarmín,  á  la  eosina  hématoxílica  y  al  Van-Giesen, 
muestran  las  preparaciones;  arriba  el  ojo  microftalmo,  pero  comple- 
to, luego  una  masa  muscular  adiposa,  y  en  fin,  espacios  cavitarios, 
distendidos  Ib  el  vivo  la  mayor  parte  por  un  líquido  claro,  en  núme- 
ro de  15  á  20.  Esta  parte  ofrece  los  caracteres  de  un  angioma  caver- 
nosa y  en  las  paredes  de  las  cavidades  se  ven  muchas  arteriolas  de 
-espesa  túnica  muscular.  Parte  de  ellas  están  llenas  de  glóbulos  san- 
guíneos normales;  es  decir,  que  comunican  con  el  torrente  sanguí- 
neo. Se  trata,  pues,  en  osle  caso,  de  un  hemangioma  congénito  con 
transformación  quística. 

Dr.  García  Maxsilla  (Madrid). — Tratamiento  de  la  queratitis  supu- 
rada con  hipopion  por  las  inyecciones  subconjuntivales  de  azul  de 
jnetileno. 


Conclusiones. — la.  Las  inyecciones  subconjuntivales  de  azul  de 
metilo  al  1  por  1,000  ison  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  la  que- 
ratitis supurada  con  hipopion. 

2a.  Hacen  cesar  el  dolor  de  la  queratitis  desde  la  primera  inyec- 
ción. 

3a.  El  proceso  séptico  se  detiene  después  de  dos  á  cuatro  inyeccio- 
nes y  empieza  la  eliminación  de  las  partes  necrosadas  de  la  córnea  y 
la  reabsorción  de  los  exudados  del  iris  y  de  la  cámara  anterior. 
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4a.  Las  inyecciones  de  azul  de  metileno  son  poco  dolorosas  y  pue- 

n  practicarse  con  sólo  cocainizar  la  conjuntiva. 

5a.  El  edema  conjuntlval  y  palpebral  que  producen  es  moderado, 

T  lo  cual  pueden  repetiise  cada  dos  6  tres  días. 

6a.  Las  inyecciones  de  azul  de  metilo  son  preferibles  á  las  de  subli- 

ado,  porque  no  son  tan  irritantes  ni  producen  adherencia  entre  la 

njuntiva  y  la  esclerótica.  También  son  preferibles  á  la  tauteriza- 

3n  ígnea  de  la  córnea  que  ocasiona  gran  pérdida  de  substancia  y 

igina  extensos  leucomas 

7a.  Debe  asociarse  al  tratamiento  por  medio  de  las  inyecciones  sub- 

Djunti vales  de  azul  de  metilo,  la  paracentesis  de  la  cámara  ante- 

3r.  en  los  casos  en  que  el  pus  sea  muy  abundante  y  cuando  aumenta 

pesar  de  las  inyecciones.  Cuando  el  hipopión  sea  escaso,  no  es  nece- 

ria  la  paracentesis. 

8a.  Esta  operación,  además  de  dar  salida  al  pus,  aumenta  la  acción 

rapéutica  de  las  inyecciones  de  azul  de  metilo. 

9a.  Si  las  vías  lagrimales  se  encuentran  obstruidas,  es  indispensa- 

e  practicar  el  desbridamiento  del  conducto  lagrimal  y  el  cateteris- 

0  antes  de  hacer  la  inyección,  debiendo  continuar  con  el  sondaje  é 

rigación  en  los  días  siguientes. 

10.  Las  instilaciones  de  azul  de  metilo  al  1  por  200  y  las  de  atro- 
na  ó  eserina,  según  los  casos,  son  el  complemento  de  las  inyeccio- 
^6  de  azul  de  metilo,  y  deben  usarse  en  los  días  intermedios  ft  las 
yecciones. 

11.  El  reposo  en  decúbito  supino  es  también  un  medio  auxiliar  del 
atamiento  de  la  queratitis  supurada  por  las  inyecciones  de  azul  de 
etilo,  sobre  todo  cuando  existe  perforación  ó  hay  temores  de  que 
brevenga. 

12.  Los  resultados  favorables  que  se  obtienen  ^on  el  azul  de  metilo 
L  la  queratitis  supurada,  debe  atribuirse  tanto  á  su  acción  antisép- 
ca  como  á  la  abundante  leucocitosis  (fie  provocan  alrededor  del  foco 
[feccioso. 

13.  Cuando  mediante  las  inyecciones  subconjunti vales  de  azul  de 
etilo,  se  ha  conseguido  que  cesen  los  dolores,  que  el  hipopión  dis- 
inuya  y  que  el  absceso  corneano  no  progrese,  pueden  suspenderse 
s  inyecciones  de  azul  de  metilo,  continuando  el  uso  de  este  medica- 
lento  en  instilaciones  así  como  las  pomadas  antisépticas. 

14.  En  los  pocos  casos  en  que  sobreviene  infección  ocular  después 
?  la  operación  de  la  catarata,  pueden  usarse  las  inyecciones  subcon- 
mtivales  de  azul  de  metilo,  que  son  uno  de  los  medios  más  eficaces 
ne  tenemos  para  combaMr  tan  grave  complicación. 

Discusión. — Dr.  8anz  lilanco  (Madrid). — Como  resultado  de  sus 
bservaciones  clínicas  dice  que  ha  obtenido  efectos  más  rápidos  y 
Bcaces,  haciendo  inyecciones  subconjuntivales  alternadas  de  azul  de 
\etileno  y  de  cloruro  sódico. 

Dr.  Castresana  (Madrid). — Para  saber  la  gravedad  de  la  queratitis 
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con  hipopión  <^ne  han  curado  sometidas  al  tratamiento  por  el  azul  de 
motilo,  convendría  saber  en  cada  caso  el  resultado  del  examen  mi- 
croscópico del  pus,  pues  ontre  las  queratitis  con  hipopi6n,  las  hay 
leves  y  graves.  El  ha  usadlo  el  azul  de  metileno  no  sólo  en  inyeccio- 
nes, st  que  también  en  instilaciones,  notando  en  algunos  casos  bue- 
nos  resultados. 

Dr.' Santos  Fernández  (Habana). — Ha  empleado  inyecciones  sub- 
conjuntivales  diversas  en  las  queratitis  con  hipopión,  y  todas  ellas 
van  bien  en  unos  casos  y  en  otros  no,  como  sucede  también  con  la 
oclusión  palpebral,  por  lo  Que  cree  que  aún  está  por  encontrar  el  tra- 
tamiento adecuado.  La  ^rfección  de  las  úlceras  de  la  córnea  es  más 
frecuente  por  las  manos  sucias  del  enfermo  que  por  las  vías  lagri- 
males. 

Dr.  Reina  (Madrid). — Las  úlceras  infectadas  pueden  dividirse  en 
dos  clases:  unas  en  que  las  vías  lagrimales  no  están  infectadas,  y 
otras  en  que  lo  están.  En  el  primer  caso  la  curación  es  fácil  de  obte- 
ner, valiéndose  del  gal  vano-cauterio  y  el  azul  de  metileno;  en  el  se- 
gundo, es  preciso  comenzar  por  el  desbridamiento  amplio  del  saco 
lagrimal,  seguido  de  lavados,  y  al  mismo  tiempo  procede  á  perforar 
el  absceso  con  el  gálvano-cauterio  y  recurre  al  azul  de  metileno. 

Dr.  Oradaille  (Corufla). — El  azul  de  metileno  tiene  el  inconvenien- 
te de  dejar  por  mucho  tiempo  la  coloración  propia  del  medicamento^ 
lo  cual  es  muy  desagradable,  y  como  son  muchos  los  casos  que  no  cu- 
ran, no  le  atribuye  tanta  importancia  á  esta  medicación. 

Dr.  Caralt  (Barcelona). — Cita  un  caso  de  úlcera  infectada  de  la 
córnea  en  un  individuo  con  cirrosis  atronca,  en  el  que  hizo  el  legrado 
é  instilaciones  de  azul  de  metileno,  con  lo  que  curó  en  quince  días,  á 
pesar  de  la  evolución  de  la  afección  hepática  que  obligó  á  practicar 
tres  paracentesis. 

Dr.  Lagrange  (Burdeos). — Es  preciso  preocuparse,  sobre  todo,  de 
las  vías  lagrimales  en  estos  casos.  Aunque  el  azul  de  metileno  puede 
bastar  para  obtener  la  curación,  prefiere  el  gálvano-cauterio  y  el  pol- 
vo de  yodoformo. 

Dr.  Sánchez  Aguilera  (Granada). — El  tratamiento  preferible  es  el 
gálvano-cauterio.  Recordaré  que  en  la  iritis  supurativa,  el  Dr.  Trous- 
sean  emplea  con  éxito  el  colargol,  y  Rochon  Duvigneaud  ha  publica- 
do un  caso  recientemente 

Dr.  Menacho  (Barcelona). — Me  parece  que  la  discusión  se  ha  des- 
viado algún  tanto  del  terreno  en  que  la  colocaba  el  enunciado  del 
tema.  Indudableioente  cuando  existe  supuración  de  las  vías  lagrima- 
les debe  empezar  el  tratamiento  procurando  combatirle;  pero  esto 
solo  no  basta.  Contra  la  enfermedad  en  sí  podemos  recurrir  á  dife- 
rentes medios;  pero  como  aquí  se  trata  del  valor  terapéutico  del  azul 
de  metileno,  diré  uue  no  es  sil|)erior  á  otros  medios  de  que  dispone- 
mos, y  que  tiene  en  su  contra  la  coloración  que  deja  durante  algún 
tiempo.  De  todos  modos,  cuando  el  hipopión  subsiste  algunos  días,  á 
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Bar  del  tratamiento,  conTiene  evacuarlo,  sea  por  una  amplia  para- 
ütesis  periférica  6  con  el  galyano,  perforando  la  úlcera  cuando  ésta 
sensiblemente  central. 

Dr.  AntontlU  (Paris).— Hay  que  abstenerse  en  cuanto  sea  posible 
la  paracentesis,  así  qu<:  veamos  que  se  limpie  el  fondo  de  la  ülce- 
pues  el  hipopión  pue>ie  reabsorberse,  y  como  que  dicho  pus  no 
itiene  gérmenes,  su  evacuación  no  está  tan  indicada. 
Dr,  Barraquer  (Barce^ma). — ^Ya  que  nos  hemos  salido  del  tema,. 
é  que  el  tratamiento  de  la  úlcera  serpiginosa,  debe  ser,  en  sus  co- 
enzos,  la  gá]vano-caut3rizaci6n,  y  si  está  muy  desarrollada,  la 
sratomía  de  Saemisch,  dividiendo  el  área  infectante  y  extirpando 
membrana  purulenta  nbrinosa  de  la  cara  posterior  de  la  córnea  y 
>curando  mantener  abierta  la  cámara  anterior  con  el  estilete  du- 
ite  algunos  días. 

^r.  AtUonelU  (Paris). — Se  debe  practicar  la  paracentesis  lo  me- 
3  posible,  y  siempre  periféricamente,  no  siguiendo  el  método  de 
emisch. 

Or.  Oarf^ia  Maruilla  ( Madrid ).-TComo  dice  el  Dr.  Barraquer,  se  ha 
irado  la  discusión  más  allá  de  donde  alcanza  el  tema  que  se  ha  pro- 
esto  desarrollar,  pues  reconoce  la  acción  favorable  de  los  otros 
tamientos,  lo  cual  no  impide  para  que  el  azul  de  metileno  lo  con- 
ere  como  de  los  mejores.  Opina  que  la  infección  qué  viene  de  las 
LS  lagrimales  es  la  más  importante  y  la  que  debemos  evitar.  Bes- 
ito á  la  persistencia  de  la  coloración  azul,  la  atribuye  á  la  falta 
pureza  del  medicamento. 

.  AuiEBTOTí  (Módena). — Descenso  de  la  catarata;  consideraciones 
é  instrumentos. 

La  cuestión  de  la  reclinación  de  la  catarata  ha  vuelto  á  ponerse 
)re  el  tapete,  y  aunque  sus  indicaciones  son  escasas,  es  convenien- 
escogitar  un  procedimiento  que  evite  los  inconvenientes  del  anti- 
o,  que  es  el  hoy  día  :\Cn  empleado.  El  inconveniente  principal  de 
;e  consiste  en  que  penetra  con  la  aguja  á  través  de  una  región  muy 
ligrosa,  como  son  los  procesos  ciliares.  Para  obviar  tamafio  incon- 
Diente  ha  inventado  el  Dr.  Albertotti  un  instrumento  que  permite 
aetrar  á  través  de  la  córnea.  El  instrumento  consiste  en  un  gan- 
o  metálico  delgado  que  tiene  la  forma  de  una  cucharilla  fenestra- 

sin  acabar  de  cerrar,  y  de  configuración  sensiblemente  helicifor- 
;,  la  cual  se  introduce  por  un  orificio  practicado  en  la  córnea  con 
a  aguja  de  discisión,  y  apoyando  sobre  la  parte  alta  del  cristalino 
rmite  reclinarlo  por  basculación.  Así  se  evitan  los  peligros  conse- 
tivos  á  las  heridas  cil-.ares. 

Dr.  Menacho  (Barcelona). — Efectivamente,  hay  casos,  aunque  muy 
ros,  en  que  la  reclinación  de  la  catarata  está  indicada.  Yo,  de  mí 

decir  que  sólo  he  recurrido  á  ella  una  vez  y  con  un  resultado  has- 
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tante  satisfactorio;  por  esto  sólo  puedo  juzgar  por  deducción  acerca 
de  las  complicaciones  consecutivas  á  este  método  operatorio.  Sin 
embargo,  no  debemos  espejar  de  la  operación  &  través  de  la  córnea 
una  inocuidad  absoluta,  pues  todos  conocemos  las  complicaciones  ¿ 
que  expone  la  discisión  d3  la  catarata,  y  eso  que  el  traumatismo  debe 
ser  algo  menor  que  el  que  se  produce  por  el  procedimiento  del  Dr.  Al- 
bertotti. 


á 


Db.  Bakhaqueb  (Barcelona). — Ingertos  adiposos. 

Para  obtener  un  muñón  movible  y  que  permita  una  buena  protesis 
con  regular  movilidad  y  menos  depresión  palpebral  de  lo  que  suele 
quedar  después  de  la  enucleación,  recurre  al  injerto  adiposo,  que  tie- 
ne en  su  favor  sobre  los  otros  recomendados  hasta  ahora,  el  que  tra- 
tándose de  un  tejido  vascular  puede  establecerse  una  comunicación 
con  los  capilares  de  la  cápHula  de  Tenon.  Con  este  objeto,  al  practicar 
la  enucleación  se  pasa  una  sutura  por  el  cuerpo  de  cada  músculo,  7 
una  vez  extirpado  el  ojo,  se  anudan  el  recto  superior  con  el  inferior 
y  el  externo  con  el  interno,  concluyendo  por  practicar  la  sutura  en 
bolsa  de  la  conjuntiva.  El  éxito  inmediato  ha  sido  bueno  en  16  casos 
y  en  tres  caso^  no.  AI  cabo  de  un  afio  se  reduce  algún  tanto,  á  veces 
hasta  la  mitad  el  volumen  del  injerto,  pero  queda  lo  bastante  para 
servir  de  sostén  al  ojo  artificial.  También  recurre  al  mismo  injerto, 
después  de  la  excenteraclón. 


Da.  BuRcii  (Gerona). — Tratamiento  del  triquiasis  total  ó  parcial  por 
electrólisis  sobre  el  cartílago  tarso. 


i 
i 

i 


Previa  inyección  de  cocHfna,  se  punciona  la  piel  á  dos  6  tres  milí- 
metros del  borde  palpebral  y  siguiendo  una  dirección  paralela  á  di- 
cho borde,  se  corre  la  aguja  electrolítica  á  todo  lo  largo  del  párpado 
ó  tan  sólo  en  parte  de  su  extensión,  según  sea  total  ó  parcial  el  en- 
tropión,  y  luego  se  practica  la  contrapunción. 

Una  vez  aislados  de  la  piel  los  extremos  de  la  aguja,  mediante  un 
poquito  de  algodón  o  un  tubo  de  goma,  se  une  al  polo  negativo  de  la 
batería  y  se  paaa  una  corriente  de  cinco  á  diez  miliamperios  de  inten- 
sidad y  de  unos  tres  á  ocKo  minutes  de  duración. 

La  intensidad  y  duración  de  la  corriente  debe  variar  según  sea  la 
edad  del  enfermo,  antigüedad  del  mal,  grado  de  retracción  cicatricial 
de  la  conjuntiva,  incur%  ación  del  cartílago  y  demás  circunstancias 
que  el  médico  debe  apreciar  en  cada  caso. 

Así,  en  igualdad  de  circunstancias,  el  trabajo  electrolítico  tendrá 
que  ser  mucho  mayor  si  se  trata  de  una  persona  de  edad,  cuyo  cartí- 
lago tarso  está  endurecido,  que  si  se  opera  sobre  el  de  un  nífio,  cuyos 
tejidos  son  blandos  y  flexibles.  En  el  primer  caso  podemos  sin  temor 
«levar  la  intensidad,  mientras  que  en  el  segundo  debemos  operar  con 
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msidades  pequeñas  y  vigilando  el  efecto  cáustico  de  la  electroli- 
que  puede  alcanzar  fácilmente  todo  el  espesor  del  cartílago  en 
niño,  y  entonces  la  retracción  cicatricial  consecutiva,  en  vez  de 
regir  la  defectuosa  dirección  de  las  pestañas,  la  acentúa;  en  vez 
curar  el  mal,  lo  agrava 

'or  eso  debemos  evitar  el  penetrar  en  el  espesor  del  cartílago,  cosa 
í  ya  lo  indica  la  misma  resistencia  que  opone  al  paso  de  la  aguja. 
;ree  que  en  todos  los  casos  de  entropión  puede  aplicarse  la  elec- 
lisis  y  que  no  hay  contraindicación  formal  para  dicho  procedi- 
ínto.  Sin  embargo,  considera  también  que  en  muchísimos  de  los 
os  es  preferible  una  operación;  por  ejemplo,  siempre  y  cuando 
)ortantes  lesiones  de  la  córnea  hacen  preciso  librarla  pronto  y  de- 
tivamente  del  contacto  de  las  pestañas  y  también  en  aquellos  ca- 
en que  por  no  estar  curada  la  enfermedad  causal  y  por  otras  cir- 
istancias  de  antigüedad,  extensión  y  grado  de  retracción  cicatri- 
I,  presumimos  que  sería  preciso  largo  tiempo  y  repetidas  puncio- 
i  electrolíticas  para  lograr  al  fin  un  resultado  inferior  al  pronto  y 
iical,  obtenido  con  el  procedimiento  de  Panas, 
estará  indicada  la  electrólisis  en  todos  los  entropiones  del  párpa- 
inferior,  porque  solan^ente  una  ó  dos  sesiones  bastan  para  curar- 
,  y  en -aquellos  casos  er  que  por  no  haber  razón  suficiente  para  una 
Tación  cruenta,  acostúmbrase  aplicar  la  electrólisis  de  las  pesta- 
;,  que  suele  quedar  sin  efecto  útil  lejano,  ó  porque  vuelven  á  salir 
mismas  pestañas  no  destruidas  del  todo  ó  porque  la  retracción  ci- 
ricial  consecutiva  á  la  escara  que  resulta  de  la  electrólisis,  aproxi- 
.  nuevas  pestañas  á  la  córnea.  Por  eso  considero  que  debe  sustituir- 
casi  siempre  la  electrólisis  de  las  pestañas  por  la  electrólisis  del 
rpado. 

Sn  determinados  triquiasis  del  ángulo  externo  del  párpado,  esta- 
mny  indicado  combinar  la  electrólisis  del  párpado  con  la  canto- 
LStia. 

Discusión. — Dr.  Castresana  (Madrid). — En  el  triquiasis  y  distri- 
iasis  parcial,  soy  partidario  de  practicar  el  procedimiento  del  Dr. 
Dta  Cruz,  que  describí  hace  algunos  años  en  El  Siglo  Medico,  que 
isiste  en  practicar  dos  incisiones  perpendiculares  al  borde  palpe- 
il.  paralelas  entre  sí,  distanciadas  más  ó  menos,  según  sea  mayor 
nenor  el  número  de  pestañas  que  se  deban  corregir.  Se  desprende 
colgajo  por  otra  incisión  al  nivel  del  borde  ciliar,  con  lo  que  que- 
Q  al  descubierto  los  foKculos  pilosos  que  son  extirpados  y  se  sutura 
piel  en  su  posición  prlinitiva. 

.  Caralt  {BsLTcelona) .^-Epitelioma  epihulbar  plano,  enucleación, 
extenso  epifelioma  de  la  cara. — Curación. 

Refiere  un  caso  en  que  el  examen  anatómico  mostró  lo  siguiente: 
El  hemisferio  posterior  del  ojo,  así  como  el  cristalino  no  se  halla- 
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ban  alterados:  en  cambio  la  conjuntiva  se  halla  sumamente  engrcsi 
da:  los  2  3  inferiores  d^»  lu  córnea  se  hallan  invadidos  por  una  prc 
ducción  neoplásica  aplanada,  muy  adherida,  de  color  blanco  surfc 
forma  ovoide,  superficie  liea,  menos  en  su  parte  alta  donde  hay  un 
depresión. 

Superpuesta  á  la  córnea  hay  una  ancha  placa  escamosa.  La  cámar 
anterior  ha  desaparecido.  El  examen  histológico  muestra  que  se  tn 
ta  de  un  epjtelioma  paviiuentoso,  hallándose  en  el  centro  de  la  zon 
de  ulceración  numerosas  células  emigrantes  polinucleadas  y  alguno 
capilares.  Las  alteraciones  epiteliales,  la  infiltración  y  la  neoforma 
ción  conjuntiva  se  manifiestan  sobre  todo  en  la  región  esclero-coi 
neana.  I^  membrana  de  Descemet,  normal  superiormente,  aparee 
rota  hacia  su  parte  media.  En  su  mitad  inferior  el  iris  le  adhiere  íi 
timamente.  Los  procesos  ciliares  y  el  músculo  de  Igual  nombre  api 
recen  infiamados,  asi  como  los  tejidos  circundantes  del  canal  d 
Schlem. 

Deduce  de  su  trabajo  las  siguientes  conclusiones: 

IV  Por  haber  evolucionado  primitivamente  la  neoplasia  sobre  c 
segmento  inferior  del  limbo  esclero-corneano,  propagándose  hacia  I; 
córnea  por  una  parte  y  hacia  la  conjuntiva  bulbar  por  la  otra;  per 
conservando  la  falta  de  continuidad  con  la  neoplasia  palpebral,  deb 
incluirse  entre  los  tumores  epi-bulharea.        ^ 

2?  La  neoformación  atípica  del  epitelio  corneano,  dispuesto  en  ms 
melones  voluminosos  y  la  neoformación  vascular  debajo  del  epiteli 
alterado  Junto  con  los  caracteres  de  las  células  epiteliales  córneas 
nos  permiten  afirmar  que  se  trata  de  un  epitelioma. 

8?  La  falta  de  elevación  de  la  neoplasia  durante  toda  su  evoluciói 
nunca  descrita,  aunque  sí  en  los  epiteliomas  de  la  córnea,  entre  lo 
epiteliomas  epi-bulbares,  hace  que  deba  considerarse  como  caso  únic< 
hasta  la  fecha  de  epitelioma  bulbar  de  variedad  plana. 

4?  Es  asimismo  digna  de  estudio  la  preparación  anatómica  po 
mostrar  la  membrana  de  Bowmann,  destruida  en  toda  la  eztensidí 
de  la  córnea  sobre  la  que  asienta  la  neoplasia,  hecho  poco  comüp,  : 
negado  por  algunos  autores. 

5?  Sin  marcada  tendencia  á  invadir  las  células  epiteliales  á  grai 
profundidad,  no  por  eso  bon  menos  graves  las  lesiones  inflamatoria: 
en  el  ángulo  de  la  cámara  anterior^  iris  y  cuerpo  ciliar. 

6?  Por  lo  que  respecta  á  la  neoplasia  de  la  cara  es  muy  notable  qm 
en  un  individuo  afecte  simultáneamente  tantas  modalidades;  pues  si 
manifiesta  en  forma  destructora  de  ulcua  rodena  en  ambos  párpados 
de  placas  apizarradas  ó  papiloideas  muy  superficiales  en  la  frente,  ei 
forma  papilar  diseminada,  en  las  mejillas  y  de  papilas  conglomerada 
y  ulceradas  en  el  surco  naso-labial  y  nariz;  asimismo  hay  localiza 
clones  glandulares  (lagrimal,  palpebral  y  glándulas  de  Krause). 

7?  La  curación  temporal  sostenida  desde  hace  cuatro  meses,  mués 
tra  que  los  epiteliomas  sin  lesiones  ganglionares  son  susceptibles  di 
obtener  grandes  beneficios  de  un  tratamiento  eficaz. 
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'  La  radioterapia  resulta  ineficaz  y  quizás  perjudicial  por  las  reac- 
Les  que  provoca,  en  les  tumores  epibulbares. 
■  El  método  de  I>arier  hizo  desaparecer  en  breves  días  las  lesiones 
a  frente,  detener  en  pocas  semanas  la  invasión  destructora  de  los 
pados  y  acelerar  la  curación  de  las  demás  lesiones  cutáneas,  mo- 
cadas estas  últimas  probablemente  por  el  tratamiento  de  Rdntgen. 

Db.  Blaxco   (Valencia). — Modificaciones  al  queratoscopo 
del  Dr.  Plácido. 

Blanco   (Valencia). — Modificación  al  procedimiento  de  Hasner 
para  la  restauractón  del  ángulo  palpebral  externo. 

Db.  Baro  ( Madrid ).--£?jnpJeo  del  Jequiriti  en  oftalmología. 

reo  que  el  jequiriti  es  objeto  de  un  abandono  incalificable  de  par- 
le los  oculistas  y  lo  at^^buyo  á  dos  causas:  primero,  á  su  empleo 
todos  los  casos  indistintamente  y  en  todas  las  formas  de  granula- 
íes,  y  segundo,  al  modo  de  aplicarlo.  Cuando  la  conjuntiva  es  sus- 
tible  de  reaccionar  baje  la  infiuencia  de  los  cáusticos  ligeros  y  de 
uirir  el  grado  de  vascularización  y  de  purulencia  deseadas,  no  de- 
IOS  servimos  del  jequiriti,  cuyo  empleo  entonces  podría  tener 
ves  consecuencias.  Mas,  cuando  las  granulaciones  están  muy  des- 
olladas y  son  secas,  ge!atÍDosas  y  entremezcladas  con  cicatrices  y 
::ómea  está  cubierta  por  un  pannus  acentuado,  debe  recurrirse  al 
uiriti,  pues  de  los  estríalos  de  Rómer  y  de  Lapersonne  se  deduce 
í  el  Jequiriti  y  su  principio  activo,  la  abrina,  producen  un  desarro- 

considerabfe  de  leucocitos  y  una  exudación  sero-fibrinosa  muy 
indante.  Dada  la  instabilidad  de  la  abrina  así  como  la  de  la  mace- 
ión  al  1  por  100,  y  la  inconstancia  del  Jequiritol  empleado  por 
mer,  así  como  del  Jequiritol-suero,  puesto  que  éste  carece  de  efecto 
horas  después  de  la  aplicación  del  Jequiriti,  yo  empleo  desde  1886 
procedimiento  de  de  V^ecker,  es  decir:  insufiación  del  polvo  de  Je- 
Iriü. 

Discusión. — Dr.  Vidaur  (San  Sebastián). — Es  preciso  hacer  hinca- 
i  en  que  en  las  formas  secretorias  no  debe  usarse  el  jequiriti,  pues 
i  desastres  ocurridos  con  su  empleo  han  sido  precisamente  en  di- 
os casos. 

Dr.  Menacho  (Barcelona). — Vuelvo  á  hablar  sobre  el  jequiriti  otra 
z  más.  después  de  las  muchas  en  que  me  he  ocupado  de  él  desde 
e  en  la  primera  sesión  de  la  Sociedad  Francesa  de  Oftalmología, 

1S83,  en  que  fui  el  primero  que  trató  de  las  indicaciones  terapeu- 
tas del  jequiriti  en  las  afecciones  de  la  córnea. 
Desde  entonces  hasta  el  último  trabajo,  publicado  en  1902  en  los 
irchivos  de  Oftalmología  Hispano-Americanos,"  he  tratado  bajo 
ferentes  conceptos  dicho  medicamento. 
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MI  Ultimo  trabajo  en  que  hago  referencia  á  los  experimentos  que 
hice  en  el  laboratorio  del  Dr.  Paul  Bert,  en  la  Sorbona,  y  en  el  servi- 
cio del  Dr.  MartLneau,  del  hospital  de  Lourcine,  se  basa  sobre  una 
estadística  de  mil  ojos  tratados  por  dicho  medicamento,  y  en  él  anali- 
zo el  trabajo  del  Dr.  RohL.»er  á  que  el  disertante  se  refiere,  para  venir 
en  conclusión  á  afirmar  que  el  empleo  del  jequiritol  y  del  suero  an- 
ti-jequiritol  es  completamente  inútil  hasta  la  fecha,  pues  el  primero 
no  aventaja  al  Jequiritl  en  la  facilidad  y  seguridad  de  su  manejo,  y 
el  segundo  se  descompone  fácilmente  y  sólo  es  eficaz  durante  los  dos 
primeros  días  de  aplicación  del  jequiritol,  que  es  cuando  precisamen- 
te menos  falta  hace,  puf^s  las  complicaciones  suelen  venir  más  tarde. 

De  la  experiencia  adquirida  en  el  manejo  del  Jequiriti  deduje  reglas 
precisas  para  su  aplicación,  que  no  repetiré,  pues  constan  en  mi  tra- 
bajo. 

Las  investigaciones  de  Rdhmer,  muy  notables  como  trabajo  de  labo- 
ratorio, hasta  ahora  no  tienen  aplicación  práctica. 

Dr.  Baró  (Madrid). — Dice  que  en  su  trabajo  ya  se  refiere  á  las  for- 
mas secas  de  granulaciones  como  las  indicadas  para  someterlos  á  di- 
cha medicación.  Opino  como  el  Dr.  Menacho,  que  el  trabajo  de 
Rdhmer  no  tiene  hasta  la  fecha  otro  alcance  que  el  del  laboratorio. 

Db.  Presas  (Barcelona). — Variedades  de  la  visión  binocular 
estereoscópica. 

Define  las  diversas  variedades  de  visión  estereoscópica  y  como  se 
obtienen,  ya  sea  con  los  diferentes  estereóscopos,  ya  sin  ellos. 

El  de  Holmes  es  el  más  útil  y  práctico  de  los  esteróscopos  del  co- 
mercio; pero  hay  que  co.naprobarlo,  pues  á  veces  los  centros  de  las 
lentes  no  están  exactamente  á  la  misma  altura.  Además,  con  él  puede 
medirse  la  amplitud  de  convergencia  con  mayor  exactitud  que  con 
los  otros  medios  propuestos,  así  como  también  la  acomodación  en  sus 
re4aciones  con  la  convergencia. 

Si  quitamos  el  tabique  del  estereóscopo  de  Holmes  y  observamos, 
disfrutando  de  visión  binocular  normal,  dos  figuras  simétricas,  pue- 
den ocurrir  tres  casos: 

1?  Si  los  centros  de  las  figuras  están  á  0.02m.  hallaremos  un  des- 
doblamiento de  cada  una  en  dos  imágenes  virtuales  planas,  con  la 
particularidad  de  que  las  internas  se  cruzan  y  la  separación  entre 
cada  dos  imágenes  virtuales  es  igual  á  las  de  las  figuras  primitivas, 
porque  los  ejes  visuales  de  nuestros  ojos  se  hallan  en  estrabismo  di- 
vergente. 

2?  Si  la  distancia  de  centro  es  de  0.06m.,  entonces  el  desdoblamien- 
to es  homónimo  y  las  dos  virtuales  internas  se  fusionan  formando 
una  imagen  plana,  y  las  externas,  también  planas,  no  se  verían  si 
existiese  tabique  en  el  estereóscopo. 

3?  Si  los  centros  distan  0.09m.,  el  desdoblamiento  de  las  imágenes 
virtuales  también  es  homónimo  y  se  ven  cnatro  imágenes  planas. 
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Respecto  al  mecanismo  de  que  depende  la  formación  de  la  imagen 
rtual  de  dos  y  tres  dimensiones,  vemos  que  cuando  las  figuras  áe- 
amen  tienen  un  solo  centro  de  figura,  las  imágenes  virtuales  deben 
r  planas,  porque  la  impresión  visual  se  efectúa  en  la  retina  guar- 
ndo  la  misma  relación  concéntrica;  pero -si  una  de  ellas  tiene  un 
atro  y  la  otra  dos,  el  desdoblamiento  de  la  figura  con  dos  centros» 
lugar  á  imágenes  virtuales  formando  relieve,  y  la  de  un  solo  cen- 
)  da  imágenes  virtuales  planas,  porque  guardan  la  relación  con- 
atrica. 

Bsto  comprueba  la  opinión  de  Pfalz  (Dusseldorf),  quien  cree  que  el 
Brto  tiene  sentido  de  la  distancia,  ángulo  de  proyección  y  paralaje 
:ereo8cópico  monocular,  otro  género  de  paralaje  estereoscópica  bi- 
cular  de  Helmholtz,  p\ies  la  exteriorización  en  el  espacio  de  loa 
?s  de  proyección  no  se  verifica  en  un  plano. 

Cree  basta  con  esto  p^ra  demostrar  la  importancia  de  las  varieda- 
3  de  la  visión  binocular  estereoscópica  tanto  para  el  tratamiento 
tico  del  estrabismo  como  para  el  de  la  visión  binocular  imperfecta. 

Db.  Suabez  de  Mendoza  (Paris). — Presentación  de  instrumentos. 

E^esenta  una  colección  de  sondas  cuyo  calibre  aumenta  por  déci- ' 
is  de  milímetro,  y  una  jeringa  para  inyecciones  pequeñas  en  las 
is  lagrimales,  adecuadas  para  la  inyección  de  adrenalina  en  los 
ismos.   Refiere,  además,  detalladamente  su  procedimiento  de  ex- 
icción  de  la  catarata  cor  sutura  previa  de  la  córnea. 

i.  Gradaille  (Coruña). — Contribución  al  estudio  de  las  infecciones 
órbito-oculares  de  origen  dentario. 

Conclusiones. — 1?  Las  lesiones  dentarias,  caries,  ósteo-periostitis 
ireolar,  pueden  ser  causa  de  infección  y  trastornos  órbito-oculares. 
2?  En  la  patogenia  de  estas  afecciones  caben  interpretaciones  dis- 
itas:  el  contagio  por  coutigüidad,  la  alteración  vascular  determina- 
.  por  una  acción  refleja  de  origen  dentario  ó  alveolar,  y,  por  último, 
teoría  tóxica,  ó  sea  la  del  transporte  hacia  los  tejidos  oculares  de 
»  toxinas  microbianas  elaboradas  en  los  dientes  enfermos  y  condu- 
las  por  la  vía  linfática  6  por  la  vía  sanguínea. 
3°  En  tratamiento  de  las  complicaciones  óculo-orbitarias  en  el  cur- 
de  las  afecciones  infecciosas  dentarias  debe  responder  á  las  si- 
lientes  indicaciones:  la.,  destrucción  del  foco  infeccioso;  2a.,  deten- 
5n  del  proceso  flogístico  ya  comenzado;  3a.,  profilaxia  de  las  com- 
icaciones  ulteriores. 

De.  Corpas   (Granada). — Cateterismo  permanente  de  las  vías 
lagrimales. 


Con  el  fin  de  evitar  las  molestias  y  eí  dolor  de  los  cateterismos  re-^ 
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petidofi,  procurar  el  fácil  acceso  de  substancias  medicamentosas  ade- 
cuadas y  obtener  una  más  rápida  curación,  aconseja  servirse  de  sa 
procedimiento,  que,  en  r<)sumen,  es  como  sigue:  Practica  la  opera- 
ción Stilllng  por  el  punto  lagrimal  superior,  introduce  la  sonda  hueca 
número  3  de  de  Wecker,  retira  el  mandrin,  introduce  por  ella  una 
seda  dextrinada  (para  darle  consistencia),  la  cual  sale  por  la  na- 
riz y  en  la  que  anuda  un  cordonete  más  grueso  de  seda,  que  al  reti- 
rar la  seda  dextrinada  se  introduce  de  abajo  á  arriba  por  el  conducto 
lagrimal;  anudados  los  doe  extremos  de  este  cordonete  se  remangan 
sobre  la  oreja.  Dicha  asa  de  seda  se  puede  cargar  con  diferentes 
substancias  antisépticas,  y  desl izándola  penetran  éstas  en  las  yfas 
lagrimales.  Por  este  procedimiento  se  obtiene  una  más  rápida  cura- 
ción con  menos  molestias. 


-    1 


Terminados  los  trabajes  de  la  Sección,  quedan  sobre  la  mesa  ya- 
rias  memorias  que  por  haber  terminado  las  sesiones  del  Congreso 
no  pueden  ser  leídas  y  se  acuerda  publicarlas  en  el  libro  de  actas, 
levantándose  la  sesión.  Da  las  gracias  el  Dr.  Jessop  (Londres),  á 
cuanto^  han  contribuido  con  sus  trabajos. 

Ocupa  la  presidencia  el  Dr.  Albitos  y  propone  que  con  relación  al 
segundo  tema  oficial  Necesidad  de  la  unificación  de  las  escalas  optth 
métricas  desarrollado  por  los  Dres.  Landolt,  Cuevas  y  Presas,  toda 
vez  que  no  se  ha  recibido  el  informe  de  la  Comisión  que  á  dicho  obje^ 
to  fué  designada  en  el  XJII  Congreso  (Paris  1900),  procede  confir- 
mar en  su  cometido  á  la  misma,  expresando  el  voto  de  que  puede  lle- 
garse á  la  tan  deseada  unificación  en  el  XV  Congreso  internacional, 
lo  cual  fué  acordado. 

Se  propuso  también  nombrar  una  Comisión  formada  por  los  Drea 
Menacho,  como  propietario  y  Director  de  la  única  Revista  de  Oftal- 
mología que  se  publica  en  Espafta;  Reina,  como  Vicepresidente  del 
Comité  de  esta  sección,  y  Márquez,  como  Director,  en  Madrid,  de  la 
mencionada  Revista,  á  fin  de  que  procedan  al  estudio  de  las  causas 
de  la  ceguera  en  España  y  redacten  su  informe  para  presentarlo  al 
XV  Congreso  Internacional  para  unirlo  á  los  de  las  demás  naciones. 
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A..  Haemers.— Regeneración  del  cuerpo  vitreo.— (-4r- 
ves  d' Ophtalmologie.  Febrero  de  1903). 
Sste  trabHJo  eH  el  extracto  de  una  memoria  premiada  en  un 
ncurso  entre  Univer8\dade8  belgas.  Es  de  gran  importan- 
y  debe  ser  leido  en  el  oríginal  para  apreciar  los  detalles  de 
tologia  patológica.  La  reparación  del  vitreo  se  hace  por 
Aparición  de  productos  exoplásmicos  á  expensas  del  tejido 
sosten  de  la  retina.  El  cuerpo  vitreo  embrionario  presen- 
relaciones  intimas  con  la  hoja  interna  de  la  vesicula  secun- 
*ia.  £1  cuerpo  vitreo  adulto  tiene  relaciones  con  la  hoja 
sorial,  por  lo  menos  en  ciertas  especies.  El  vitreo  de  neo- 
mación  se  elabora  á  expensas  de  la  neuroglia  retiniana. 
^e  órgano  debe  pues  ser  clasificado  entre  los  tejidos  de  ori- 
1  ectodérmico.  Es  asimilable  á  las  producciones  exoplás- 
[Uis  encontadas  en  el  neuro-eje. 

Dr.  H.  Coppbz. — Examen  de  la  pupila. — {Archives  <V  Oph- 
nologie.  Febrero  de  1903.) 

SI  autor  cree  que^^  conviene  adoptar  un  esquema  para  el 
imeu  de  la  pupila,  á  fin  de  facilitar  este  examen  y  que  ha- 
armonía  entre  lo  datos  recogidos  por  los  distintos  i n ves- 
ador  es. 

Para  examinar  la  acción  de  la  luz,  no  se  debe  colocar  el 
eto  frente  á  una  ventana  iluminada  por  el  sol;  basta  con 
)  tenga  buena  luz,  y  además,  se  evitará  el  reflejo  de  las 
'edes  próximas.  Tampoco  conviene  practicar  este  examen 
indo  el  cielo  esté  muy  cubierto  de  nubes,  y  es  igualmente 
io  útil  la  luz  artificial.  Además,  se  dejará  que  el  enfermo 
f&  estado  sentado  á  la  ventana  por  lo  menos  dos  minutos, 
-a  que  la  retina  se  haya  adaptado  á  la  luz  que  recibe. 
Sn  estas  condiciones  la  pupila  mide  en  el  estado  fisiológi- 
de  2  á  4  milímetros,  generalmente  de  2^  á  8.  Con  alguna 
íctica,  se  pueden  apreciar  diferencias  hasta  de  medio  mi- 
letro  con  bastante  exactitud. 

3e  tomará  nota  primero  del  diámetro  relativo  de  ambas 
pilas.  Se  cubrirá  el  ojo  izquierdo  con  un  trapo  negro  de  se- 
,  y  á  los  dos  minutos  se  miden  los  diámetros  absolutos  de 
ibas  pupilas  en  estado  de  reposo.  Se  examinan  del  mismo 
»do  ambas  pupilas,  cuando  la  vista  se  fija  en  un  punto  le- 
10.  Se  examina  la  reacción  consensual,  cubriendo  ambos 
«  con  las  manos  y  cambiando  repetidas  veces  la  ilumina- 
Mi.  Se  hace  que  el  sujeto  mire  á  un  punto  situado  á  treiu- 

Anal.  OftalmoL— 12 
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tu  centimetros  de  distancia,  y  se  observa  el  diámetro  de  la 
pupilas  con  la  convergencia  y  la  acomodación. 

Hecho  esto,  se  procede  á  investigar  las  causas,  que  puedei 
ser  tísiológicas  ó  patológicas,  de  la  diferencia  de  los  diámc 
tros  pupilares.  Para  ello  nos  valemos  de  una  disolución  d 
clorhidrato  de  cocaina  al  5  por  100.  Si  se  trata  de  una  pupi 
la  dilatada  y  con  el  colirio  no  se  dilata  más,  como  Babemo 
que  la  cocaina  excita  las  fibras  dilatadoras  de  la  pupila,  e 
señal  de  que  la  midriasis  es  debida  á  excitación  del  múscul* 
dilatador.  Si,  por  el  contrario,  con  la  cocaina  se  dilnta  mu 
cbo  más  la  pupila,  revela  este  hecho  que  hay  una  parálisi 
del  motor  ocular  común;  en  cambio,  si  la  dilatación  que  s 
produce  es  moderada,  de  1  á  2  milímetros,  se  trata  de  um 
pupila  normal. 

Si  instilamos  una  gota  del  colirio  de  cocaina  en  un  ojo  cu 
ya  pupila  es  más  estrecha  que  la  del  congénere,  la  dilataciói 
no  será  muy  considerable  si  se  trata  de  una  miosis  espaBmó 
dica,  y  será  media  de  1  á  2  milímetros,  si  se  trata  de  una  pu 
pila  fisiológca. 

Con  la  atropina  acabaremos  de  resolver  el  problema,  pues 
to  que  es  sabido  que  paraliza  las  fibras  del  esfinter  pupilar 
Eq  efecto,  si  con  una  gota  de  una  disolución  de  atropina  a 
i  por  100  se  produce  una  dilatación  moderada  de  una  papi 
la  contraída,  la  miosis  será  debida  á  una  parálisis  del  simpa 
tico,  como  sucede  en  la  tabes.  Si,  por  el  contrario,  sobrevie 
ne  una  gran  dilatación,  es  indicio  de  que  la  miosis  proviem 
de  un  espasmo  del  esfínter,  que  es  dominado  por  la  atropi 
na,  con  lo  cual  la  pupila  se  dilata  por  completo,  como  en  e 
ojo  normal. 

Dr.  a.  Troussbau. — El  glaucoma  emotivo. — {La  Qini 
que  Ophtalmoloffique.  Febrero  de  1903). 

En  el  curso  de  su  práctica,  el  autor  ha  observado  varice 
casos  en  que  accidentes  no  dudosos  de  glaucoma  agudo  € 
subagudo,  estallaron  casi  súbitamente  en  individuos  nadt 
ó  poco  predispuestos  á  la  enfermedad,  excepto  por  su  estadc 
nervioso  general,  inmediatamente  después  de  una  emociói 
moral  viva:  miedo,  temor  exagerado  (cateterismo  de  las  viaf 
lagrimales,  caida  en  el  agua, operación  de  chalazión  á  laque 
se  temia  mucho,  caida  de  caballo,  incendio  en  un  teatro,  ac- 
cidente de  automóvil,  etc.)  El  Dr.  Troasseau  llega  á  la  con 
clusión  que  cualquiera  que  sea  la  patogenia,  tan  compleja, 
del  glaucoma,  hay  que  teirer  siempre  en  cuenta  el  origen  ner- 
vioso emotivo  de  esta  afección,  de  la  que  no  se  ocupan  quizá 
con  bastante  cuidado  los  investigadores,  que  consideran  sólo 
á  las  lesiones  anatómicas  como  la  causa  única. 
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Dr.  Daribr.- Oftalmía  de  estreptococos.  Ulceras  de 
Ei  córnea.  Fracaso  del  nitrato  de  plata  y  del  protargol. 
íoración  en  tres  días  con  el  snero  de  Bonz.— (Z^a  Clini- 
ue  Ophíalmologique.  Marzo  de  1903). 

Obeervacióii  muy  interesante  de  oftalmía  purulenta  de  es- 
'eptococos  en  un  recién  nacido,  complicada  de  ulceraciones 
1  las  dos  córneas  y  agravada,  más  bien  que  mejorada,  por 

nitrato  de  plata,  el  protargol  y  el  argirol  (viteiinato  de  pla- 
que seii^ún  Darier  ed  absolutamente  indoloro,  siendo  ade- 
ás  un  po<leros(>  bíictericida),  con  cnyo  uso  se  formaban  fal- 
s  membranas  de  origen  argétitico.  Habiendo  ya  observado 

autor  varias  veces  que  las  falsas  membranas  de  origen  es- 
dptocóquico  se  fundían  rápidamente  bajo  la  induencia  del 
lero  antidiftérico,  recurrió  á  tres  inyecciones  de  este  suero, 
8  dos  primeras  de  10  cms.^,  la  tercera  de  5  cms.^  solamen- 
,  combinadas  con  la  pomada  de  Credé  de  colargol,  que  fué 
erfectamente  tolerada.  Este  segundo  medio  terapéutico  fué 
rociado  alas  inyecciones,  en  primer  lugar  por  la  acción,  por 
ecirlo  asi  electiva,  del  colargol  sobre  las  infecciones  estrep- 
>cóquica8,  y  en  segundo  lugar,  porque  en  algunos  casos  en 
m  cuales  las  inyecciones  ele  Roux  habían  parecido  al  prin- 
pio  producir  cierto  alivio  de  los  accidentes,  poco  tiempo 
espuée  la  supuración  volvía  más  abundante  y  atacaba  las 
orneas.  En  el  caso  referido,  sin  embargo,  la  asociación  de 
)8  dos  tratamientos  dio  un  resulti^do  completo. 

Dr.  a.  Trousseau.— El  colargol  en  las  infecciones 
ciliares. — (La  Cliiy^que  Ophíalmologique.  Febrero  de  1908). 

Anima<lo  por  los  buenos  resultados  obtenidos  por  Credé  y 
Fetter  en  las  enfermedades  generales  infecciosas,  el  autor 
uiso  darse  cuenta  por  sí  mismo  del  valor  de  este  nuevo  agen- 
í  terapéutico.  Lo  empleó  en  tre^  casos  de  irido-coroiditis, 
B  pronóstico  muy  grave  aparentemente,  que  se  presentaron 
I)  una  joven  atacada  de  accidentes  puerperales  inquietantes; 
D  una  mujer  de  48  años  afectada  de  neumomía  infecciosa 
rave,  y  en  un  hombre  de  55  años  operado  de  catarata,  ob- 
miendo  en  todos  ellos  una  mejoría  de  tal  manera  rápida  y 
laracon  las  fricciones  de  colargol,  que  no  es  posible  atribuir- 
i  asimples  coincidencias.  Basado  en  esto  considera  al  colar- 
ol  como  realmente  eficaz  y  recomienda  su  empleo. 

El  Dr.  Trousseau  no  ha  usado  nunca  las  inyecciones  in- 
"Rvenosas,  limitándose  á  prescribir  las  fricciones  hechas  con 

gramos  de  pomada  al  15  por  100,  sobre  la  piel  razurada, 
ivtida  como  para  una  operación  y  rubificada. 

Prof.  Angelücci  (Palermo). — ^Ley es  que  rigen  la  secre- 
don  del  humor  acuoso  y  consecuencias  de  su  pertur- 
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baclón.   (Archivio  di  OUalmologia.  Noviembre  j  Diciembre 
de  1902.) 

£1  niecunistno  üsiológico  de  prodaccióu  del  humor  acnoso 
reposu  en  la  actividad  iaiicional  de  los  elementos  que  for- 
man la  pared  vancalar.  Los  capilares  que  segregan  el  humor 
acuoso  son  los  capilares  uveanos,  y  la  secreción  parece  so- 
bre todo  abundante  en  los  procesos  ciliares  y  la  base  del  iris. 
Los  nervios  vasomotores  regulan,  por  sus  funciones  de  sen- 
sibilidad y  de  motilidad,  la  función  secretora  de  la  pared 
vascular,  función  sobre  la  cual  influyen  también  las  condi- 
ciones de  los  tejidos  circunvecinos  y  las  substancias  que  se 
encuentran  en  la  sangre. 

La  sección  de  los  nervios  vasculares  perturba  la  fisiología 
de  los  elementos  que  componen  la  pared  vascular;  por  con- 
siguiente, desde  luego  la  linfa  segregada  en  el  ojo  dismina- 
ye  en  cantidad,  mientras  que  su  composición  química  se  acer- 
ca más  y  más  á  la  del  plasma  sanguíue<»,  lo  que  sucede  tanto 
después  de  la  sección  del  simpático  como  después  de  la  sec- 
ción del  trigémino.  Cierta  perturbación  de  la  función  vascu- 
lar persiste  (&  consecuencia  de  la  lesión  del  simpático  cervi- 
cal) aun  algún  tiempo  después  de  la  desaparición  de  las  cau- 
sas que  acabamos  de  mencionar.  Esta  perturbación  se  mani- 
fiesta por  el  hecho  de  que  la  fluoresceina,  por  ejemplo,  pasa 
muy  fácilmente  de  la  sangre  á  la  linfa  ocular. 

Las  irritaciones  eléctrycas  pronunciadas,  las  irritaciones 
mecánicas  sobre  las  fibras  vasculares  del  quinto  par  y  del 
simpático  cervical,  provocan  en  la  linfa  ocular  casi  los  mis- 
mos cambios  que  los  provocados  por  la  sección  de  los  mismos 
nervios;  la  proporción  de  la  albúmina  aumenta  en  el  humor 
acuoso,  que  se  vuelve  apto  para  coagularse.  La  hipotensión 
que  presenta  el  ojo  algún  tiempo  después  de  una  excitación 
farádica  intensa,  permite  suponer  una  diminución  de  la  can- 
tidad de  secreción.  Por  el  contrario,  las  irritaciones  mecáni- 
cas débiles  y  persistentes,  ejercidas  sobre  el  ganglio  cervical 
superior,  parecen  aumentar  la  proporción  de  la  secreción  lin- 
fática intraocular. 

Las  lesiones,  las  irritaciones  de  los  tejidos  circunvecinoB 
(lesiones  de  la  córnea,  estiramiento  de  los  tejidos  de  la  uvea 
durante  la  paracentesis),  obran  de  la  misma  manera  que  la 
sección  y  la  irritación  de  los  nervios  vasculares,  aumentando 
la  proporción  de  la  albúmina  y  haciendo  el  humor  acuoso 
relativamente  rico  en  fibrina.  Además,  la  influencia  del  es- 
tado de  los  tejidos  sobre  las  paredes  vasculares  está  demos- 
trada por  las  modificaciones  de  estas  paredes  durante  el  pe- 
riodo de  reacción  de  la  oftalmía  paralitica  experimental, 
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>eríoc)o  durante  el  cual  las  paredes  vasculares,  después  del 
Mtreehariiíento  provocado  por  la  lesión  del  quinto  par,  se 
lilatan  de  nuevo. 

Después  de  la  paracentesis,  el  aumento  de  la  albúmina  y 
a  coagulabilidad  del  humor  acuoso  no  son  debidos  á  la  fil- 
ración  eventual  del  liquido  intersticial  del  vitreo  en  la  ca- 
ñara anterior,  ni  á  los  fenómenos  reflejos  de  la  presión  intra- 
rasculur  provocados  por  el  ex  wicuo  en  la  cámara  anterior, 
lino  son  debidos  á  las  lesiones  sufridas  por  los  tejidos  cir- 
lunvecinoB  durante  la  intervención  operatoria.  En  el  ojo,  la 
mred  vascular  y  los  tejidos  circunvecinos  sufren  á  su  vez 
a  influencia  de  las  alteraciones  de  la  secreción  linfática.  A 
lonseeuencia  de  una  sección  de  los  nervios  que  conducen  las 
íbrae  vasculares  destinadas  á  los  vasos  uveanos,  la  pared  vas- 
miar  sufre  alteraciones  nutritivas  manifiestas,  y  los  tejidos 
íircanvecinos  presentan  notables  distrofias;  el  máximo  de  es- 
os fenómenos  se  observa  después  de  las  lesiones  del  quinto 
)ar. 

P.  Gradbnigo  (Padua). — La  traiuifasión  del  vitreo  y  un 
nstrumento  nuevo  para  practicarla.  {XIV  Congreso  de  la 
heiedad  Oftalmológica  Italiana.  1902.) 

Para  poder  reemplazar  un  vitreo  turbio  por  un  vitreo  trans- 
>arente  ó  por  cualquier  otro  liquido,  sin  cambiar  en  nada  la 
«nsión  ocular  durante  la  operación,  Gradenigo  ha  ideado 
in  instrumento  compuesto  de  dos  bombas  pequeñas  de  ac- 
ción alternante,  movidas  por  una  misma  varilla.  De  al- 
gunas experiencias,  demasiado  poco  numerosas  aún,  es  cier- 
X),  del  autor,  resultaria  la  gran  tolerancia  del  ojo  para  la 
institución  ó  la  transfusión  del  vitreo,  ya  sirviéndose  del 
igua  hervida  ó  bien  sirviéndose  del  vitreo  tomado  en  el  ani- 
mal vivo. 

Bajardi  (Turin).— Las  inyecciones  subcoiy antivales 
le  nitrato  de  esáricnina  en  las  ambliopias  toxicas. 

Las  inyecciones  de  estricnina  hubieron  de  dar  á  Bajardi 
resultados  mucho  más  brillantes,  haciéndolas  bajo  la  conjun- 
tiva, que  por  el  método  habitual  hipodérmico  en  la  sien. 
Recurrió  Uimbién  \  las  instilaciones  de  colirio  de  estricnina 
a1  2  por  ciento;  en  2  casos,  sobre  todo,  entre  los  12  tratados 
por  el  autor,  la  mejoría  fué  excepcionalmente  rápida  y  con- 
nderable.  En  inyecciones  subconjuntivales,  Bajardi,  comien- 
za por  un  tercio  de  centímetro  cúbico  de  solución  al  1  p6r 
1,000  y  aumenta  progresivamente,  hasta  medio  centímetro 
cúbico. 
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Dr.  E.  Ja  val. — Entre  Ayeugles.  QmmU  á  Vuaage  des  per- 
smmes  qui  vieunenl  de  perdre  la  vue.  Masson  et  Cié.  Editores. 
Paris,  1903.  1  vol.  en  16.  2  fr.  60. 

Es  sabido  que  por  una  cruel  ironSa  de  la  suerte  el  Dr.  Ja- 
val,  el  sabio  ocuHsta,  ha  perdido  la  vista  repeuti  ñamen  te,  ha- 
ce tres  añoH.  Desde  entonces  ha  consagrado  toda  su  energía 
y  BU  ingenio  á  buscar  los  medios  de  continuar  ocupándose 
activamente  á  si  mismo  y  este  volumen  contiene  la  exposi- 
ción de  los  muy  interesantes  resultados  que  ha  obtenido. 

El  pequeño  libro  del  Dr.  Javal  es,  pues,  el  vade  mecum  in- 
dispensable de  las  personas  que  pierden  la  vista. 

No  contento  con  reunir  sus  observaciones  personales,  el 
autor  ha  hecho  con  mucho  trabajo,  una  investigación  acerca 
de  los  procedimientos  empleados  por  los  ciegos  inteligentes 
de  todos  los  paises,  y  los  resultados  obtenidos  le  han  dado 
haateria  para  veintiocho  capitulos,  que  ha  escrito  propria 
manu. 

El  estilo  del  libro  es  claro,  vigoroso,  sin  pretensiones.  De 
la  primera  página  á  la  última  se  transparenta  la  satisfacción 
que  encuentra  el  autor  en  hacer  aprovechar  á  los  demás  de 
las  múltiples  observaciones  prácticas  que  su  infortunio  lo  ha 
puesto  en  estado  de  reunir. 

Esta  obra,  además  de  su  incontestable  utilidad  práctica, 
presenta  un  interés  teórico  para  los  fisiologistas  y  los  psicó- 
logos, á  los  cuales  señalamos  las  observaciones  acerca  de  la 
visión  del  radio  por  los  ciegos  y  acerca  del  sexto  sentido  de 
estos  infortunados. 

J.  Yon  Miguel.  Elinischer  Leitfaden  der  Augenheil 
kunde.  (Guia  Clínica  de  Oftalmología)  8^  edición.  1  vol.  en 
89  Bergmann,  editor.  Wiesbaden.  1908. 

Como  lo  indica  su  título,  la  obra  de  Yon  Michel,  que  ha 
llegado  á  su  tercera  edición,  no  es  un  tratado  de  Oftalniolo- 
KÍa,  sino  una  guia  destinada  á  recordar  al  estudiante  lo  que 
ha  visto  en  la  clínica.  Ello  ha  dado  motivo  al  autor  para  su- 
primir los  grabados  porque  dice  que  'Mos  mejores  no  pueden 
reemplazar  al  estudio  sobre  el  enfermo." 

En  una  Primera  parte  describe  los  métodos  de  examen 
y  la  sintomatología  general,  comprendiendo  en  ella  la  refrac- 
ción y  la  oftalmoscopía.  Yienen  en  seguida  las  enfermeda- 
des de  la  órbita,  del  aparato  lacrimal,  los  párpados  y  las  di- 
versas partes  del  ojo,  y  por  último  las  del  nervio  óptico  y  los 
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centros  corticales.  Capitulos  especíales  han  sido  dedicados 
á  las  afecciones  de  los  músculos  oculares  y  á  las  anomalías 
de  la  refracción.  (Von  Michel  no  es  partidario  aún  de  la  co- 
rrección completa  de  la  miopSa  más  allá  de  8  á  10  dioptrias.) 
Estudia  después  las  aiíomalias  congénitas,  las  heridas  y  las 
diversas  operaciones. 

El  estilo  es  claro  y  preciso  y  corresponde  bien  al  objeto  que 
Be  propone  el  autor. 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim  (Berlina— Tratado  de  las  en- 
fermedades nerviosas.  Para  médicos  y  estudiantes.  Tra- 
ducción española  de  la  3^  edición  alemana  por  el  Dr.  Mou- 
taner.  Francisco  Seix,  Editor.  Barcelona.  {Grracia.)  Cuadernos 
1,  2  y  3.  Una  peseta  cada  uno. 

No  podemos  dejar  de  mencionar  á  nuestros  lectores  la  apa- 
rición en  español  de  la  excelente  obra  del  Dr.  Oppenheim, 
considerada  como  una  de  las  mejores  que  se  ban  escrito  so- 
bre la  materia  y  cuya  gran  reputación  la  ha  hecho  llegar  en 
breve  tiempo  á  la  3^  edición  en  Alemania.  Las  relaciones  de 
la  lien  ropa  tologia  con  la  oftalmología  son  tales,  que  es  indis- 
pensable á  todos  loH  oculistas  estar  al  corriente  de  sus  pro- 
greso». En  la  obra  del  Dr.  Oppenheim  se  encontrará  una  ex- 
posición sumamente  clara  y  concisa  y  una  gran  riqueza  de 
hechos  é  investigaciones  propias,  estando  descritos  los  méto- 
dos de  investigación  oftalmológica  de  una  manera  magistral 
y  completa,  que  demuéstralos  profundos  conocimientos  del 
autor  3  su  dominio  de  la  oftalmosemeiótica. 

La  casa  editora  ha  prestado  un  buen  servicio  á  los  médi- 
cos españoles  é  hispano-americanos  que  no  conocen  el  ale- 
mán, y  ojalá  y  siga  enriqueciendo  la  literatura  oftalmológi- 
ca con  las  joyas  de  la  literatura  alemana,  generalmente  fuera 
de  naestro  alcance. 


NOTICIAS. 


El  Philadelphia  Medical  Journal,  antiguo  y  muy 
acreditado  periódico  americano,  ha  sido  vendido  al  Ntw  York 
MedicalJoumal  Qon  el  cual  aparecerá  en  lo  de  adelante.  Según 
una  carta  que  su  redactor  en  jefe  publica  en  otro  periódico, 
el  Philadelphia  Medical  Journal^  no  gozaba  de  una  firme  posi- 
ción financiera  y  sus  editores,  que  eran  casi  todos  personas 
extrañas  á  la  medicina,  pretendieron  darle  estabilidad  publi- 
cando reclames  comerciales  como  artículos  cientifícoa,  hecho 
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al  que  se  opaeieron  en  raasa  los  redactores,  que  renonciaroD, 
provocando  on  conflicto  que  terminó  con  la  venta. 


•  -v  rv^ 


Acaba  de  publicarse  el  3*'-  tomo  del  Manual  de  Pato- 
logía Interna,  eacrito  por  e|  Dr.  José  Terrés,  Profesor  de  la 
aHÍ|^natura  en  la  Escuela  N.  de  Medicina.  Nos  hemos  ocu- 
pado ya  de  esta  obra  cuando  apareció  el  tomo  1?  y  añadiremas 
simplemente  que  los  dos  últimos  tomos  están  á  la  altura  del 
primerc»  y  reflejan  bien  la  vasta  cultura  médica  y  los  cono- 
cimientos del  autor,  que  ha  podido  llevar  á  buen  termino  una 
tarea  que  pocos  emprenden  en  México  y  muy  escasos  han  rea- 
lizado. La  obra  se  vende  en  la  Botica  del  Corazón  de  Jesús, 
2^  Calle  del  Relox,  3,  al  precio  de  f  12.00  en  la  CapiUl  y 
$12.75  en  los  Estados. 
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Las  manos  de  los  cirujanos  célebres. — El  Dr.  Scbleich 
acaba  de  tratar  este  asunto  en  un  articul(»  de  *'Die  W^oche" 
de  Berlin.  Según  dice,  el  ilustre  oculista  Graefe  tenia  una 
mano  maravillosamente  fina,  delgada,  larga;  detalles  fáciles 
de  comprobar  en  la  estatua  que  adorna  su  panteón.  Dieflen- 
bach  y  Langenbeck,  este  último  célebre  por  sus  operaciones 
autoplásticas,  teniau  también  las  manos  elegantes,  la  palma 
angosta,  los  dedos  finos  y  largos. 

En  oposición,  el  Doctor  Scbleich  cita  las  manos  de  los  mis 
célebres  operadores  alemancH  contemporáneos.  Tienen  la 
piel  amarillenta,  arrugada,  deHprovista  de  vellos,  desfigura- 
das por  las  enjabonadas  incesantes  y  el  continuo  empleo  de 
los  antisépticos.  Además  la  forma  carece  de  elegancia,  pues 
son  cortas,  anchas,  con  los  dedos  cortos  y  gruesos. 

A  la  inversa  del  doctor  Bchleich,  á  quien  esta  oposición 
sorprende,  parece  muy  natural  que  la  habilidad  y  la  delica- 
deza de  Tos  movimientos  sean  virtud  propia  de  ^as  manos  fi- 
nas y  largas.  Los  dedos  finos  y  largos  carecen  de  fuerza, 
pero  permiten  la  precisión  de  los  movimientos.  Nada  ex- 
traño tiene,  pues,  que  semejantes  manos  pertenezcan  á  loe 
especialistas  que  se  dedican  á  operaciones  delicadas,  tales  co- 
mo  los  oculistas,  los  auristas,  etc. 

Al  contrario,  los  buenos  cuchillos  aptos  para  las  amputa- 
ciones,  las  laparotomSas  y  todas  las  grandes  operaciones,  de- 
ben tener  manos  firmes  y  vigorosas;  este  es  el  caso  de  cier- 
tos cirujanos  como  Czerny,  Mikulicz  y  Bergmann. 
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A  COMPOSICIÓN  DEL  HUMOR  ACUOSO  EN  LOS^ 
CASOS  DE  CATARATA  SENIL. ' 

Por  el  Dr.   M.  Uribe  Troncoso. 

Msxico. 

La  historia  de  la  evolnción  de  las  teorías  médicas  acerca 
^1  origen  y  sitio  de  producción  de  la  catarata,  es  una  de  las 
ás  interesantes  é  instractivas  y  mejor  qae  ninguna  otra  de- 
uestra  cuan  lentamente  marcha  el  espíritu  humano  en  su 
^nquista  por  la  verdad  y  cuanto  tiempo  tarda  ésta  en  abrir- 
i  paso  y  destruir  lo  erróneo  para  edificar  lo  seguro. 
Conocida  y  diferenciada  ya  por  los  egipcios,  los  griegos  y 
8  árabes,  que  creían  que  se  trataba  de  an  humor  espeso  in- 
rpuesto  entre  la  luz  incidente  y  el  cristalino,  no  fué  deter- 
ínado  su  verdadero  sitio  sino  hasta  el  año  de  1705  en  que 
risseau,  en  la  Academia  Real  de  Medicina  de  París,  sostu- 
}  ante  un  auditorio  mal  prevenido  contra  sa  descubrimien- 
»,  que  la  catarata  consistía  en  la  opacifícación  del  cristalino 
iismo,  afirmando  su  opinión  con  demostraciones  anatómi« 

16. 

1  Trabajo  leído  en  la  primera  Bennión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmol¿« 
ica  Mexicana.  Marso  de  1908. 
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Ideas  secalarmente  arraigadas  no  podían,  sin  embargo,  ce- 
der tan  fácilmente  el  campo,  y  faé  sólo  cnando  Maitre  Jean, 
con  nuevas  disecciones  apoyó  el  aserto  de  Brisseaa,  qae  el 
mundo  médico  acabó  por  ceder  á  la  evidencia.  Vinieroo  en- 
tonces numerosos  estudios  acerca  de  las  distintas  formas  de 
catarata,  se  multiplicaron  los  nombres  y  las  divisiones  se  hi- 
cieron según  un  plan  más  lógico  y  verdadero.  Siguió  creyén- 
dose, no  obstante,  que  la  opacidad  residía  verdaderamente  en 
la  cápsula,  y  Malgaigne,  en  1841,  levantó  una  tempestad  de 
críticas  afirmando  que  no  había  propiamente  catarata  cápen- 
lar  sino  catarata  lenticular  y  que  la  cápsula  misma  se  opaci- 
ficaba  pocas  veces. 

Es  necesario  llegar,  sin  embargo,  á  los  tiempos  modernos 
para  ver  á  la  histología  patológica  del  cristalino  hacer  pro- 
:gresos  reales  con  ayuda  de  los  nuevos  métodos  de  técnica.  £1 
primero  en  describir  las  alteraciones  cataratosas  del  cristalino 
fuéFoerster, '  pero  debemos  especialmente  á  O.  Becker  *  ana 
•descripción  precisa  de  la  manera  con  que  se  desarrolla  la  opa- 
•cificación  y  la  parte  que  el  núcleo  y  la  corteza  toman  en  la 
producción  de  la  catarata  semiblanda  ordinaria  y  en  la  &co- 
-esclerosis  ó  catarata  negra. 

A  pesar  de  estos  trabajos  y  de  otros  numerosos  subsecuen- 
tes, la  verdadera  causa  de  la  opacificación  del  cristáliDO  ha 
quedado  por  descubrir,  no  sólo  en  la  puramente  espontánea, 
^ino  también  en  la  sintomática  y  aun  en  las  debidas  á  enfer- 
medades  generales. 

En  vano  se  ha  tratado  de  referir  la  catarata  senil  á  una  per- 
turbación de  la  nutrición  general,  á  la  albuminuria  ó  la  arte- 
ríoesclerosis  de  las  carótidas;  estadísticas  numerosas  han  de- 
mostrado que  estas  enfermedades  son  tan  frecuentes  en  las 
«personas  que  sufren  cataratas  como  en  las  que  no  las  tienen, 
y  ha  sido  preciso  detenerse  en  la  idea  de  que  es  sólo  un  pro- 


1  ArchiT  für  Ophtalmologpe  111,  2.  8.  187,  198. 
i2  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linat. 
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ceeo  patológico  local  que  puede  presentarse  aun  en  personas 
robustas,  y  cuyo  estadio  inicial  precisa  conocer  y  estudiar  en 
su  origen. 

Aunque  Foerster  considera  la  esclerosis  fisiológica  del 
núcleo,  su  contracción  y  la  formación  de  hendeduras  que 
ee  llenan  de  liquidos  como  la  causa  primordial  de  la  degene- 
ración de  las  fibras  de  la  corteza  al  derredor  del  nácleo,  se- 
gún Magnus  el  82  por  ciento  de  las'cataratas  comienza  por 
alteraciones  de  las  fibras  ecuatoriales  y  por  lo  tanto  aquella 
cansa  no  puede  explicar  todos  los  casos,  ni  especialmente  el 
origen  de  los  más  numerosos. 

8e  pensó  entonces  en  hacer  intervenir  la  debilidad  de  las 
celdillas  epiteliales  de  la  cristaloide  anterior  y  la  falta  de  cre- 
cimiento de  las  fibras  nuevas,  lasque  por  escasa  nutrición  de- 
generarían, formándose,  á  causa  de  la  diminución  de  la  pre- 
sión intracapsular,  depósitos  de  liquido  entre  las  fibras,  los  que 
teniendo  diferente  Índice  de  refracción  que  éstas  producirían 
por  reflexión  total  de  la  luz  el  aspecto  de  rayos  ó  sectores 
corticales  (líorris). ' 

Habría,  sin  embargo,  que  explicar  la  causa  primera  de  es- 
ta perturbación  nutritiva  y  aun  haciendo  intervenir  la  dege- 
neración ateromatosa  de  los  vasos  uveanos  y  especialmente 
los  de  los  procesos  ciliares,  dados  nuestros  escasos  conocimien- 
tos acerca  de  la  manera  cómo  se  nutre  el  cristalino,  no  se  lle- 
ga á  precisar  con  suficiente  claridad  la  acción  de  este  agente 
etiológico. 

Encontrar  la  causa  de  la  primeras  alteraciones  cataratosas 
en  la  acción  química  de  los  liquidos  infraoculares  sobre  el  cris- 
talino, ha  sido  idea  antigua  que  desde  las  notables  experien- 
cias de  Kunde  en  1867,  ha  apasionado  á  muchos  observado- 
res; Runde  demostró,  en  efecto,  que  introduciendo  en  el  in- 
testino grueso  ó  debajo  de  la  piel  en  las  ranas  y  en  los  perros 
una  solución  de  cloruro  de  sodio  ó  de  nitrato  de  sosa,  se  pro- 


1  Iforris  and  Olivtr.  System  of  DiMuet  of  the  Bye.  Yol.  III,  pág.  Sel. 
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ducia  una  catarata  completa,  con  la  particolarídad  de  que  vol- 
viendo á  colocar  lad  ranaa  en  el  agua  la  opacificacíón  des- 
aparece 7  la  lente  recobra  bq  estado  primitivo.  Las  solacioDee 
inertes  de  azúcar  producen  el  mismo  resultado. 

Euehnhorny  en  1868  repitió  estos  experimentos  deduciendo 
que  la  substracción  de  agua  era  el  factor  etiológico  de  la  ca- 
tarata. El  examen  anatómico  de  las  piezas  le  demostró  que  se 
habían  formado  entre  las  fibras  cristalinianas  espacios  llenos 
de  un  fluido  de  un  índice  de  refracción  diferente  al  de  aqué- 
llas. 8e  produce  una  especie  de  edema  que  levanta  la  cápsu- 
la á  trechos  7  separa  las  fibras,  acompañándose  en  el  periodo 
último  de  proliferación  de  las  celdillas  epiteliales  7  degene- 
ración granulosa  de  las  fibras. 

La  misma  opacificacíón  se  produce  cuando  se  extrae  el  crifl^ 
talino  del  ojo  7  se  coloca  en  soluciones  salinas  ó  de  azúcar  7 
la  misma  vuelta  á  la  transparencia  se  observa  cuando  se  su- 
mergen en  agua  pura. 

Deutschmann  ^  llegó  á  la  conclusión  que  eran  necesarias, 
por  lo  menos,  soluciones  salinas  al  2^  por  ciento  ó  azucaradas 
al  6  por  ciento  para  llegar  á  estos  resultados. 

Heubel '  demostró  que  todas  las  substancias  que  tienen  una 
gran  afinidad  por  el  agua,  introducidas  á  la  circulación  pro- 
ducen catarata.  El  cloruro  de  potasio  7  el  cloruro  de  calcio 
colocados  en  el  saco  conjuntival  ó  introducidos  en  la  cámara 
anterior,  producen  el  enturbiamiento  del  cristalino.  Asi  pro- 
dujo treinta  cataratas  en  animales  7  extra7endo  estos  crista- 
linos 7  comparándolos  con  los  del  lado  sano  encontró  siem- 
pre que  los  cataratados  contenían  menos  agua  que  los  sanos  7 
que  cuanto  más  extensa  era  la  opacidad  ma7or  era  la  pérdida 
de  agua. 

La  naftalina  7  el  mentol  producen  también  cataratas.  Bou- 
chard, '  en  1887,  fué  el  primero  en  llamar  la  atención  hacia 

1  reutscbmann.  Arcbiv  für  Opbth.  1877. 

2  Arcbiv  für  die  gwammte  Pbysiologpe  1879.  XXI. 

3  Recueil  d'Opbtalmologpe.  1878,  pág.  91. 
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los  efectos  cansados  por  la  ingestión  de  la  primera.  Mag- 
das/ Panas/  Hess,  etc. ,  estudiaron  eií  detalle  su  acción  y 
demostraron  que  se  trataba  de  una  catarata  secundaria,  con- 
secutiva á  alteraciones  patológicas  del  cuerpo  ciliar,  el  vitreo, 
la  retina  ]^la  coroide.  Elingmann  insiste  en  que  hay  siempre 
Bintomas  de  iridociclitis  antes  de  que  el  enturbiamiento  co- 
mience. Magnas  y  Eolinsky  atribuyen  la  catarata  á  la  secre- 
ción alterada  de  los  procesos  ciliares  que  nutre  mal  al  crista- 
lino. Panas,  habiendo  hecho  el  análisis  químico  del  humor 
acuoso  en  el  animal  vivo,  observó  que  la  cantidad  de  albúmi- 
oa  era  mayor  y  que  aumentaba  con  los  progresos  de  la  opa- 
cifícación,  pero  no  le  atribuye  efecto  causal  y  cree  que  la  ca- 
tarata es  debida  á  la  distrofia  de  la  retina  y  el  vitreo,  consi- 
ierando  que  es  de  este  último  donde  viene  la  nutrición  al 
[cristalino. 

El  aumento  en  la  cantidad  de  albúmina  del  humor  acuoso 
en  la  catarata,  habia  sido  señalada  ya  desde  1861  por  Yon 
Jaeger'  Leber^  examinando  el  humor  extraído  dos  y  media 
horas  después  de  la  muerte  en  un  diabético  con  catarata,  en- 
contró no  sólo  azúcar  sino  albúmina.  Deutschmann'  es  tam- 
bién de  la  misma  opinión  y  rechaza  la  antigua  teoría  de  la  subs- 
tracción de  agua  al  cristalino,  porque  dice  que  la  cantidad  de 
azúcar  necesaria  experimental  mente  para  producir  la  opaci- 
ficación  es  mucho  mayor  que  la  que  se  encuentra  en  el  hu- 
mor acuoso.  Esta  objeción  no  tiene  realmente  valor  ninguno, 
pues  en  las  experiencias  la  solución  de  azúcar  obra  muy  cor- 
to tiempo  y  una  sola  vez,  mientras  que  en  los  diabéticos  el  hu- 
mor acuoso  se  renueva  incesantemente  y  aunque  su  concen- 
tración sea  menor,  obra  por  mayor  tiempo  y  la  substracción 
del  agua  es  continua. 


1  Archiv  für  Ophthal.  XXXVI.  4.  8.  160. 

2  Archives  d'Opbtalmologie.  VIII.  1887.  pág.  111. 

3  EinstelluDgen  des  dioptriscben  apparat.  Viena  1861. 

4  Archiv  fúr  Ophthal.  XXI,  8.  S.  827. 
6  Ibid.  XXV,  2  S.  214. 
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Becientemente  el  Profesor  Petera '  ba  vuelto  á  la  primiti- 
va idea  de  qae  el  papel  principal  en  la  prodacción  de  la  ca- 
tarata debe  atribuirse  al  aumento  de  sales  en  el  acuoso.  Ta 
antes  que  61,  en  1900,  en  un  análisis  de  bumor  acuoso  practi- 
cado para  mi  trabajo  acerca  de  la  Patogénesis  del  glaucoma,* 
babia  encontrado  que  la  cantidad  de  sales  en  el  bumor  acuo- 
so de  los  enfermos  con  catarata  senil  era  roucbo  mayor  qae 
la  cifra  normal,  elevándose  á  2,8  por  ciento,  mientras  que 
las  materias  orgánicas  conservaban  su  proporción  normal. 

Peters,  siguiendo  un  camino  indirecto  y  fundándose  en 
que  mientras  más  concentrado  es  un  liquido  salino  conduce 
mejor  la  electricidad,  ba  estudiado  ezperimentalmente  la  pro- 
porción de  los  materiales  salinos  en  el  bumor  acuoso  de  co- 
nejos envenenados  con  naftalina,  y  en  conejos  normales,  lo 
mismo  que  la  acción  del  carbonato  de  sosa  y  concluye  que 
como  el  cristalino  se  nutre  sólo  por  osmosis,  si  por  una  alte- 
ración del  epitelio  del  cuerpo  ciliar  el  liquido  secretado  con- 
tiene mayor  cantidad  de  sales,  la  lente  perderá  su  transpa- 
rencia y  se  producirán  las  diferentes  formas  de  opacificación 
del  cristalino. 

Insiste  especialmente  en  que  no  es  la  albúmina  la  cansa  efi- 
ciente de  la  catarata,  pues  en  mucbos  casos  en  que  existe 
aquélla  en  abundancia  en  la  cámara  anterior,  cuando  hay  hi- 
popión,  por  ejemplo,  el  cristalino  queda  transparente. 

Deseando  comprobar  con  exactitud  cuál  es  la  composiciÓD 
del  bumor  acuoso  en  los  enfermos  con  catarata  senil,  proce- 
dí á  bacer  su  extracción  y  análisis  qutmico,  valiéndome  de 
los  mÍBml>s  métodos  que  me  sirvieron  para  estudiar  los  hu- 
mores glaucomatosos  y  los  de  otras  afecciones. 

Como  para  aquel  trabajo,  el  Sr.  Dr.  Federico  Villaeeñor, 
Jefe  de  la  Sección  de  Química  del  Instituto  Médico  Nacio- 
nal, tuvo  la  bondad  de  encargarse  de  los  análisis  y  una  vez 


1  Kliniscbe  Monatabl&tter  für  Augenheilkunde,  Mayo  j  Junio  de  1901. 

2  Uribe  Tronooso.  Patogénesis  del  glaucoma.  Anuales  d'Oculistique.  Di- 
ciembre de  1901  7  Anales  de  Oftalmología.  1901. 
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nás  me  es  grato  ofrecerle  aqai,  lo  mismo  que  al  Sr.  Profesor 
[Tordero,  químico  del  mismo  Instituto^  mis  agradecimiento» 
>or  su  bondadosa  cooperación. 

He  procurado  obtener  humores  en  distintos  periodos  de  la 
)pacificación  y  aunque  el  número  de  análisis  no  es  todavía 
Tecido,  creo  que,  sin  embargo,  son  interesantes  de  conocer 
)orque  ponen  en  claro  hechos  no  establecidos  aún  y^ue  la 
experimentación  sola  quizá  no  aclararía  nunca.  Haré  primero 
ma  reseña  de  los  datos  suministrados  por  los  análisis,  acompa- 
iándoloe  de  una  sucinta  historia  clínica  de  cada  enfermo  y 
errainaré  por  las  conclusiones  á  que  ellos  dan  lugar. 

Observación  número  1.  Cataratas  senü  madura  é  incipiente. — 
!ií.  T.,  de  72  años  de  edad.  Hace  cuatro  años  comenzó  á 
lotar  que  se  le  nublaba  la  vista  del  ojo  izquierdo  y  hace  dos 
iños  que  dice  no  ve  nada  con  61.  Examinada  se  encontró  una 
^tarata  completa  y  madura,  con  iris  y  cámara  anterior  ñor- 
nales.  Antes  de  proceder  á  la  operación  se  aspira  por  medio 
le  una  jeringa  de  Lüer  el  humor  acuoso  y  una  vez  reprodu- 
[iido  ee  hace  la  extracción,  previa  iridectomia,  con  feliz  re- 
mltado.  El  análisis  químico  dio  las  siguientes  cifras: 

Análisis  núm.  1.  Ojo  izquierdo. 

Cantidad  total  de  humor 0.0680 

Agua  por  ciento 98.9706 

Materias  minerales  por  ciento 0.1471 

„        orgánicas        „  0.8828 

'  En  el  OJO  derecho  existía  una  opacidad  nuclear  muy  ligera 
que  en  Julio  de  1902,  dos  meses  después  de  la  operación  del 
otro  ojo,  habia  aumentado,  siendo  perfectamente  perceptible 
con  el  espejo  plano  bajo  la  forma  de  una  nebulosidad  de  pe- 
queños puntos  situada  en  las  capas  corticales  posteriores  de- 
trás del  núcleo.  Hacia  abajo  y  adentro  en  el  ecuador,  se  per- 
cibe una  mancha  blanca  de  opacificación  que  abraza  una  parte 
pequeña  de  las  dos  caras.  El  resto  del  cristalino  es  transpa- 
rente y  se  puede  examinar  bien  el  fondo  del  ojo  y  la  papila» 
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Previft  aatorísaciÓD  de  la  enferma  se  hace  una  punción  en  el 
ojo  extrayendo  el  humor  acuoso  sin  incidentes.  Dos  dias  des- 
pués el  ojo  ha  vuelto  á  su  estado  normal.  ^ 
Análisis  núm.  2.  Ojo  derecho. 

Cantidad  de  agua  por  ciento 70.4918 

,  Cantidad  de  materias  minerales 29.8828 

Cantidad  de  materias  orgánicas 0.1759 

Cantidad  total  de  humor 0.2728 

La  enferma  es  vuelta  á  ver  en  Noviembre  de  1902.  La  opa- 
<^idad  del  núcleo  ha  aumentado  bastante,  pero  la  papila  ee 
üún  visible.  En  Marzo  6  de  1908  el  estado  es  casi  el  mismo. 

Observación  11,  Catarata  incipiente. — C.  Jiménez,  de  72  añoe 
de  edad;  nota  desde  hace  cerca  de  dos  años  que  la  vista  dis- 
minuye en  el  ojo  derecho.  Examinada  se  encuentra  una  ca- 
tarata cortical  formada  de  numerosas  estrias  en  forma  do  agu- 
jas que  se  desprenden  del  ecuador  en  la  parte  anterior  y  pos- 
terior dejando  el  centro  libre.  Se  puede  observar  fácilmente 
la  papila  rodeada  de  un  extenso  estafiloma  posterior.  El  otro 
ojo  presenta  lesiones  semejantes,  pero  mucho  menos  notables. 

Se  extrae  el  humor  acuoso  del  ojo  derecho  el  1?  de  Octubre 
•de  1902  con  los  siguientes  resultados: 

Análisis  nüm,  8.  Ojo  derecho. 

Cantidad  de  agua  por  ciento 98.7562 

Cantidad  de  materias  minerales 0.2487 

Cantidad  de  materias  orgánicas 0.9951 

Cantidad  total  de  humor O^'^OIO 

El  10  de  Febrero  de  1908  la  catarata  se  ha  completado  ya; 
tiene  todos  los  signos  de  la  madurez  y  se  procede  á  extraerla 
el  18  del  mismo  mes,  previa  aspiración  del  acuoso. 

1  Haré  notar  que  en  las  numerosas  punciones  que  he  ejecutado  para  sacar 
el  humor  acuoso,  nunca  he  tenido  que  lamentar  el  menor  incidente.  Hechas 
con  toda  precaución  y  con  la  mayor  asepsia,  son  enteramente  inocentes. 
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Análisis  nkm.  4.  El  mismo  ojo. 

Agua 99.86204 

Materias  minerales 0.59809 

Materias  orgánicas 0.0898 

Cantidad  total  de  humor O»'*  2508 

Observcunón  211.  Catarata  madura. — J.  Martínez,  de  58  años 
9  edad.  Hace  diez  meses  que  la  vista  fué  bajando  poco  á  po- 
)  hasta  quedar  enteramente  ciega.  Cataratas  maduras  en 
nbos  ojos,  de  tinte  blanco  notable.  Se  ven  bien  las  estrellas 
ármales  del  cristalino.  Examinada  la  orina  no  contuvo  azá- 
tr  ni  albúmina.  Antes  de  la  extracción  se  tomó  el  humor 
moso  del  ojo  derecho. 

Análisis  núm.  5. 

Agua  por  ciento 99.00 

Materias  minerales 0.70 

Materias  orgánicas 0.80 

Cantidad  de  humor O»'' 100 

La  catarata  extraída  contenía  abundantes  masas  corticales 
andas. 

Observación  1 V.  Catarata  madura. — J.  R.,  de  70  años,  hacía 
Q  año  que  había  perdido  la  vista  en  el  ojo  derecho.  Catara- 
k  madura. 
Análisis  núm.  6. 

Agua 98.298 

Materias  minerales 0.851 

Materias  orgánicas 0.851 

Cantidad  de  humor 0«''2850 

Observación  V.  Catarata  hipermadura. — A.  Masadiego,  de 
i  años.  En  Octubre  de  1901  es  operada  del  ojo  izquierdo 
OT  catarata  completa  senil,  estando  ya  la  del  otro  ojo  entera- 
lente  madura.  La  enferma  que  sufría  hacía  mucho  tiempo 
e  dacriocistitis  crónica  del  ojo  derecho,  no  asiste  con  regu- 
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laridad  para  ser  tratada  y  pasan  16  meses  antes  de  curar  ]ft 
dacríocistitís  y  ser  operada.  La  cámara  anterior  es  un  poco 
más  profunda  y  no  se  apercibe  bien  la  estrella  normal  del 
cristalino. 

El  humor  acuoso  extraído  dio  los  siguientes  resultados. 

Análisis  núm.  7. 

Agua 97.8525 

Materias  minerales 0.7158 

Materias  orgánicas 1.4817 

Cantidad  de  humor 0«'1897 

Observación  VI.  Catarata  incipiente. — Concepción  O.  de  Men- 
doza, de  58  años  de  edad.  Hace  dos  años  comenzó  á  ver  nu- 
blado con  ambos  ojos,  pero  la  afección  ha  progresado  hasta 
hace  poco  tiempo.  Al  oftalmoscopio  se  encuentran  opacida- 
des notables,  centrales,  en  los  dos  cristalinos.  En  el  derecho 
la  placa  parece  estar  situada  en  la  corteza  detrás  del  núcleo; 
impide  ver  la  papila,  pero  deja  examinar  la  periferia  del  fon- 
do. En  el  izquierdo  la  opacidad  parece  residir  delante  del  nú- 
cleo y  sigue  algo  de  la  forma  de  la  estrella  anterior.  Se  ex- 
trae el  humor  acuoso  del  ojo  derecho. 

Análisis  núm.  8. 

Agua 97.201 

Materias  minerales 2.000 

Materias  orgánicas 0.799 

Cantidad  de  humor 0«'1250 


Observación  VIL  Catarata  madura.  —  (Reproducimos  aqui 
la  Observación  XIII  de  nuestro  trabajo  acerca  de  la  Patogé- 
nesis del  glaucoma.)  Desideria  Reina,  de  46  años,  comenzó  í 
perder  la  vista  hace  un  año  y  hace  cinco  meses  que  no  veja 
nada.  La  cámara  anterior  es  de  profundidad  normal  y  el  iris 
reacciona  bien.  El  humor  acuoso  extraído  antes  de  la  opera- 
ción dio  los  siguientes  resultados: 
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AndUsis  núm.  9.  Humor  primitivo. 

Densidad  á  14°  centígrados 1.0001 

Agua \ 97.6222 

Materias  minerales 2.0880 

Materias  orgánicas 0.4448 

Cantidad  de  humor 0"''1574 

Análisis  núm.  10.  Humor  reproducido. 

Densidad  á  12° 0.996 

Agua 94.9669 

Materias  minerales 2.9189 

Materias  orgánicas 2.1192 

Resumen. — De  los  9  humores  analizados,  8  han  perteneci- 
á  cataratas  incipientes,  5  á  cataratas  maduras  y  1  á  cata- 
a  hipermadura. 

De  las  3  incipientes,  2  eran  cataratas  nucleares  y  1  catara- 
cortical.  En  las  dos  primeras  el  aumento  en  la  proporción 
materias  minerales  ha  sido  muy  notable,  llegando  en  el 
ilisis  núm.  2  á  la  enorme  cifra  de  29.88  por  ciento,  mien- 
ks  que  las  materias  orgánicas  conservaban  su  cantidad  nor- 
il.  En  el  análisis  núm.  8  las  materias  minerales  subieron  á 
^or  ciento,  permaneciendo  también  normales  las  orgánicas. 
i  la  catarata  incipiente  cortical  del  análisis  núm.  8  la  cifra 
las  minerales  quedó  normal  y  las  orgánicas  subieron  un 
co  (0.99  por  ciento). 

En  las  5  cataratas  maduras  (una  de  las  cuales  era  la  misma 
cipiente  del  núm.  8),  la  proporción  de  los  componentes  mi- 
rales  y  orgánicos  ha  sido  poco  más  ó  menos  la  del  humor 
»rmal,  exceptuando  la  del  análisis  núm.  9  en  la  que  las  ma- 
rías  minerales  alcanzaron  la  proporción  de  2.03  por  ciento 
I  el  humor  primitivo. 

Por  último,  en  la  catarata  hipermadura  (análisis  núm.  7), 
cantidad  de  las  materias  orgánicas  subió  á  1.43  por  ciento 
ientras  que  las  minerales  permanecieron  casi  normales. 
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Batas  cifras  se  prestan  á  algunas  dedoociones  importante 
Desde  luego  debemos  desechar  la  antigua  idea  de  que  darai 
te  la  formación  de  la  catarata  aumente  la  proporción  de  a 
búmina  en  el  humor  acuoso.  En  ninguno  de  nuestros  análifl 
(exceptuando  el  de  la  catarata  hipormad  ura),  la  cifra  de  los  coi 
puestos  orgánicos  subió  mucho  más  allá  de  la  normal.  EsU 
resultados  son  enteramente  exactos  y  no  pueden  comparan 
de  ninguna  manera  con  los  problemáticos  que  da  el  anális 
del  humor  acuoso  en  los  animales  envenenados  por  la  nafti 
lina,  en  los  que,  como  se  sabe,  la  catarata  es  sintomática  i 
graves  alteraciones  de  la  retina  y  la  coroide,  y  aun  de  nc 
verdadera  iridociclitis  como  quiere  SHingmann,  ni  'con  los  ii 
ciertos  del  humor  acuoso  de  los  cadáveres  algún  tiempo  de 
pues  de  la  muerte.  Comprueban  también  nuestros  asertos  ai 
tenores  acerca  de  la  existencia  de  la  albúmina  en  grandi 
proporciones  únicamente  en  los  estados  oculares  que  se  acón 
pañan  de  hipertensión.  Por  el  contrario,  en  el  caso  de  la  a 
tarata  hípermadura,  el  humor  acuoso  contenia  una  mayor  caí 
tidad  de  materias  orgánicas,  hecho  que  se  explica  fácilmenl 
porque  en  su  tercer  periodo  ó  periodo  de  regresión  la  catan 
ta  pierde  poco  á  poco  sus  materiales  albuminoides  que  va  a 
diendo  gradualmente  al  acuoso  para  su  reabsorción,  se  dsi 
hidrata  y  se  transforma  en  una  papilla  lechosa  ó  en  una  mi 
sa  aplastada  conteniendo  el  núcleo. 

Existen  además  en  la  ciencia  casos  bien  confirmados  d 
hipertensión  producidos  por  la  reabsorción  de  las  cataratti 
hipermaduras  y  nosotros  hemos  presentado  un  caso  notabl 
de  este  género  en  una  de  las  sesiones  mensuales  de  esta  ag 
ciedad.  ^ 

Los  datos  que  nos  suministran  las  cataratas  incipientes ; 
maduras  son  de  gran  valor  para  juzgar  del  papel  patogénic 
del  aumento  de  sales  en  la  formación  de  la  opacidad.  En  la 
dos  incipientes  nucleares  el  aumento  de  los  componentes  si 


1  Anales  de  Oftalmología.  Tomo  IV,  p&g.  806. 
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B  ha  sido  muy  notable,  pero  no  asi  en  la  cortical,  y  en  to- 
al  llegar  la  madurez,  el  humor  acuoso  ha  vuelto  á  su 
posición  normal  con  pequeñas  diferencias.  £8  curioso, 
nás,  que  la  que  presentó  mayor  cantidad  de  sales  no  se 
i  completado  todavía  mientras  que  la  cortical  lo  fué  en 
)  tiempo. 

ibido  como  es  que  existen  en  la  formación  de  la  catarata 
ro  periodos  distintos  que  corresponden  á  estados  físicos 
rentesy  era  lógico  suponer  a  priori  que  la  composición  qui- 
i  debia  variar  también.  En  efecto,  al  periodo  de  catarata 
U  en  el  que  se  encuentran  opacidades  corticales  en  forma 
Bctores  ó  radios  que  dejan  entre  si  espacios  transparentes, 
8  el  segundo  periodo  ó  sea  el  de  catara  intumescente  en  el 
el  cristalino  se  hincha  y  llega  á  ser  más  acuoso  á  medi- 
ue  se  opacifica.  Este  aumento  de  volumen  se  traduce  por 
diminución  de  la  cámara  anterior  y  dura,  según  se  afir- 
en  tanto  que  la  opaciúcación  se  completa.  Desde  este  moh- 
iento el  cristalino  comienza  á  perder  poco  á  poco  agua, 
elve  á  su  volumen  normal  entrando  al^  tercer  periodo  ó 
Uarata  madura  en  el  cual  las  fibras  cristalinianas  completa- 
te  degeneradas  han  perdido  sus  adherencias  á  la  cápsula 
han  vuelto  blandas.  Por  último,  en  el  periodo  de  hiper- 
ireZj  continuando  la  pérdida  de  agua,  se  inicia  ya  la  reab- 
ión  de  los  materiales  albuminoides  opacificados,  la  subs- 
ia  del  cristalino  se  transforma  en  una  papilla  espesa  que 
adurece  englobando  el  núcleo  y  que  á  veces  se  carga  de 
iterina  ó  sales  calcáreas.  La  diminución  de  volumen  del 
aliño  se  acentúa  gradualmente,  la  cámara  anterior  se  ha- 
las y  más  profunda  y  la  cápsula  se  opaca  á  su  turno. 

veces,  ya  completa  la  opacificación  cesa  la  deshidra- 
ación  y  las  masas  cristalinianas  se  liquidan,  pero  como  en 
«  estas  transformaciones  el  núcleo  no  ha  sufrido  nada, 
o  no  toma  parte  ninguna  en  este  proceso,  que  es  pura- 
ite  cortical,  queda  flotante  en  medio  del  liquido,  constitu- 
lo  la  catarata  morganiana. 


Í-.    -i 


.1 


t 


182 


H.  ORIBE  TRONCOSO. 


'■í::^ 


Se  ve^  pues,  qae  hay  verdaderamente  dos  eetadioB,  ano  el 
de  absorción  de  agua,  de  intnmescencía^y  otro  de  pérdida  de 
agna,  de  contracción  gradaal.  Ambos  han  sido  experímeotal- 
mente  comprobados  mediante  pesadas  cuidadosas  del  cris- 
talino. Priestley  Smith  y  Collins  afirman  que  los  cristalinoe 
cataratadós  son  más  pequeños  y  pesan  menos  que  los  Dorma- 
les,  y  Grunert^  confirmando  estos  datos,  ha  encontrado  que 
las  cataratas  no  maduras  pesan  más  que  las  maduras. 

Ahora  bien,  ¿el  aumento  en  la  cantidad  de  sales  del  bamor 
acuoso  tiene  un  papel  patogenésico  en  la  formación  de  la  ca- 
tarata? £1  mismo  Peters,  que  se  inclina  á  admitir  est^opi- 
nión,  confiesa  que  existen  ya  más  sales  que  las  normalea 
en  el  humor  acuoso,  cuando  todavía  no  aparecen  los  primeroc 
signos  de  la  opacificación  en  los  animales.  Admite  qae  la  al- 
teración del  epitelio  secretor  de  los  procesos  ciliares  es  la  caa- 
sa  inmediata  del  cambio  de  composición  del  acuoso  y  de  la 
opacificación  misma. 

Admitiendo,  como  parecen  probarlo  las  últimas  investiga^ 
<^iones  de  Ovio,  ^  que  el  cristalino  se  nutre  por  osmosis  úni- 
camente, y  dado  que  este  aumento  de  sales  se  encuentn 
sólo  en  las  cataratas  incipientes  y  no  en  las  maduras  cómelo 
han  demostrado  nuestros  análisis,  no  es  posible  admitir  qae 
precisamente  en  el  periodo  de  intumescencia  en  el  que  el  cris 


■■'   i 


1  Según  CollinB  el  peso  medio  de  10  cristalinos  transparentes  fué  0.201  gr, 
j  el  de  6  con  catarata  incipiente  Os'*  118  {TreaeKer  CoUiru.  Ophialmie  Remeu 
1889,  pig.  821).  Según  Orunert  28  cristalinos  de  viejos  de  65  años  y  medi< 
pesaban  por  término  medio  0s''220,  cifra  muy  inferior  al  peso  del  cristaliiu 
normal,  que,  según  Vierordt,  es  de  280  á  290  miligramos.  Una  catarata  muj 
retraída  pesaba  sólo  98  mgs.  Separando  las  cataratas  maduras  de  las  Domada 
ras,  demostró  que  el  peso  medio  de  las  primeras  era  de  216  mgs.  mientras  qm 
«1  de  las  cataratas  no  maduras  era  superior,  alcanzando  á  247  mgs.  {Oruneri 
CentralhlaU  für  prak,  AugenheUkunde,  Junio  de  1900.  Analizado  eaÁnnaU 
d^OctUistique.  Yol.  126,  pág.  871).  Sappey  admite  que  el  peso  del  cristalina 
normal  varía  entre  0.200  y  0.262,  media  0.218;  pero  es  sabido  que  este  pesi 
Aumenta  con  la  edad.  Priestley  Smith,  por  cuidadosas  pesadas  hidrostiticaí 
ha  comprobado  en  156  cristalinos  de  personas  entre  20  y  90  años,  que  el  an 
mentó  de  peso  es  4.5  miligramos  por  cada  10  años. 

2  Ovio.  Anuales  d'Oculistique.  Agosto  de  1900. 
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talino  absorbe  agaa^  la  corriente  osmótica  que  se  dirige  siem- 
pre hacia  el  medio  mda  cargado  de  sales j  vaya  del  humor  acuoso 
al  cristalino,  cuando  deberia  ser  lo  contrario. 

Como  por  otra  parte  es  un  hecho  comprobado  que  la  es- 
clerosis del  núcleo  se  acompaña  siempre  de  un  desecamiento 
de  una  pérdida  de  agua,  me  parece  más  lógico  admitir  que  el 
aumento  en  la  cantidad  de  sales  al  principio  da  lugar  á  una 
substracción  de  agua  del  núcleo  y  que  al  contraerse  éste  co- 
mienzan las  alteraciones  cataratosas  de  la  zona  perinuclear. 

En  el  eatado  actual  de  la  ciencia  no  podemos  explicar  aún 
cuál  sea  el  punto  de  partida  de  la  perturbación  nutritiva  que 
atacando  á  las  fibras  corticales  ecuatoriales  da  origen  á  la  opa- 
cificación;.pero  para  ir  despejando  el  camino  necesitamos  acu- 
mular hechos,  completar  la  fisiología  del  cristalino  y  del  vi- 
treo y  resolver  por  datos  experimentales  y  clínicos  el  conflicto 
entre  la  producción  de  la  catarata  experimental,  cuyo  meca- 
nismo es  el  de  la  substracción  de  agua  y  el  de  la  catarata  se- 
nil intumescente  que  absorbe  agua  durante  la  opacificación. 


Los  resultados  de  los  análisis  químicos  y  las  consideracio- 
nes anteriores  nos  conducen  á  las  siguientes  conclusiones: 

1^  La  cantidad  de  albúmina  no  aumenta  en  el  humor  acuo- 
so durante  la  formación  de  la  catarata,  como  se  creia  ante- 
riormente. 

2^  En  las  cataratas  incipientes  nucleares  hemos  encontra- 
do un  aumento  notable  en  la  proporción  de  los  componentes 
salinos  del  humor  acuoso,  lo  que  no  aconteció  en  una  cata- 
rata incipiente  cortical. 

3^  AI  llegar  el  periodo  de  madurez,  la  composición  del  hu- 
mor acuoso  se  aproxima  siempre  á  la  normal. 

4^  En  la  catarata  hipermadura  el  análisis  demostró  un  au- 
mento en  la  proporción  de  las  materias  orgánicas  del  humor 
acuoso. 

5^  Existiendo  dos  estadios  físicos  distintos  durante  la  for- 
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mación  de  la  catarata,  uno  de  absorción  de  agua,  de  iotumes 
cencía,  y  otro  de  pérdida  de  agua,  de  contracción,  no  ee  po- 
sible aámitir  que  el  aumento  en  la  cantidad  de  sales  en  el 
humor  acuoso  sea  la  causa  de  la  opacificación  en  el  primero 
de  ellos,  pues  es  bien  sabido  que  la  corriente  osmótica  se  di- 
rige siempre  hacia  el  medio  más  cargado  de  sales. 

6?  El  notable  aumento  en  la  proporción  de  los  materiales 
salinos  del  acuoso  en  las  dos  cataratas  incipientes,  nos  incli- 
nan á  creer  que  durante  el  periodo  de  caiaraia  inicial^  se  pro- 
duce una  substracción  de  agua,  un  desecamiento  rápido  del 
núcleo  y  que  al  contraerse  éste  comienzan  las  alteraciones 
cataratosas  en  la  zona  perinudear. 


•í] 


TRATAMIENTO  ÓPTICO  DE  LA  MIOPÍA.  » 
Por  bl  Dr.  M.  G.  Abarca. 

QUADALUA&A. 

Para  llegar  al  tema  propuesto  ^^Tratamiento  de  la  miopia" 
y  poder  sacar  alguna  conclusión  que  debatir,  diré  primera- 
mente qué  cosa  es  la  miopia  ó  en  qué  consiste;  bajo  cuántas 
formas  se  encuentra  y  cuántas  variedades  hay;  cuál  es  su 
marcha  habitual;  qué  relación  existe  entre  el  padecimiento  y 
el  estado  anatomo-patológico  del  órgano;  recordaré  aquella 
parte  de  la  anatomía  que  tenga  relación  con  el  asunto  de  mi 
informe;  y  finalmente,  para  hablar  del  tratamiento,  me  oca- 
paré  de  la  patogenia  de  esta  afección.  Procuraré  ser  breve: 

Llamamos  miope  al  ojo  que  desprovisto  de  acomodación, 
deja  formar  su  foco  á  los  rayos  paralelos,  no  en  su  retina,  si- 
no delante  de  ella.   De  aqui  se  sigue,  que  cuanto  más  delan- 

1  Informe  pneentado  en  la  primera  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  OfUI- 
mológica  Mexicana.  Marao  de  1908. 
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te  de  esta  membrana  se  forme  el  foco,  tanto  major  será  la 
miopía.  CrazadoB  eetoe  rayoe,  forman  en  la  membrana  sen- 
sible circuios  de  difusión;  de  lo  cual  resulta  que  el  miope  ve^ 
pero  imperfectamente,  j  que  para  ver  con  perfección,  nece* 
sita  del  auxilio  de  vidrios  que,  haciendo  diverger  los  rayos,, 
tanto  como  si  éstos  viniesen  de  su  punctum  remotum^  formen 
su  foco  en  la  retina;  pero  esto  sucede  siempre  que  existiendo  la 
miopía,  no  haya  casionado  aún,  por  su  desarrollo,  alteración 
alguna  orgánica  ó  funcional  en  el  fondo  del  ojo:  que  si  esta 
alteración  existe,  ya  no  habrá  vidrio  corrector  que  dé  al  mio- 
pe una  visión  perfecta,  y  solamente  mejorará  su  estado:  caerA 
el  foco  en  la  retina;  pero  ésta,  perturbada  su  sensibilidad,  ya 
transitoria  ó  definitivamente,  transmitirá  al  cerebro  las  imá- 
genes con  más  ó  menos  imperfección,  y  la  agudez  visual  se 
reducirá  á  un  quebrado,  alejándose  tanto  más  de  la  unidad^ 
cuanto  mayor  sea  el  desorden  que  la  miopía  haya  ocasiona- 
do en  la  membrana  sensible.  En  este  caso  deja  de  ser  fisioló- 
gica la  miopía,  ya  porque  no  se  corrige  con  el  auxilio  de  an- 
teojos, ya  porque  al  cuadro  anatomo-patológico  del  fondo  del 
ojo  se  unen  manifestaciones  generales,  principalmente  dé  for- 
ma nerviosa;  empezando  á  ser  gara  el  paciente  un  verdadero 
estado  patológico  que,  por  demasiado  conocido  y  por  no  alar- 
gar este  estudio,  no  me  ocuparé  de  él. 

Muy  raras  veces  es  congénita  la  miopía;  casi  siempre  es 
adquirida;  pero  para  contraer  la  senecesita  la  predisposición,, 
frecuentemente  hereditaria,  al  desarrollo  anormal  del  ojo,  sea 
en  la  parte  anterior,  ó  sea  en  la  parte  posterior  del  bulbo;  dan- 
do lugar  la  primera  á  la  llamada  por  curvatura^  y  la  segunda^ 
á  la  llamada  axiL  Relativamente  más  frecuente  ésta  que  la 
primera,  tiene,  además,  la  notable  diferencia  sobre  aquélla, 
de  una  gran  tendencia  al  desarrollo,  cuando  durante  la  vida 
influyen  algunas  catisas  que  la  hacen  progresar,  y  en  ocasio- 
nes de  una  manera  tan  rápida,  que  ha  conquistado  por  tal 
violencia  el  nombre  de  perniciosa.  En  esta  virtud,  no  tenien- 
do la  primera  forma  propensión  al  desarrollo,  y  siendo  por 
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lo  miemo,  común  qae  caái  siempre  se  conserve  estacionaría 
durante  la  vida,  y  no  habiendo  en  el  fondo  del  ojo  alguna 
anomalía  de  conformación  que  se  preste  á  perturbaciones 
orgánicas,  vemos  de  hecho  que  la  miopía  no  avanza,  y  que 
eiempre  es  fisiológica,  porque  corregido  su  defecto  con  vi- 
drios apropiados,  siempre  se  encuentra  el  fondo  del  ojo  en 
«stado  normal,  y  es  perfecta  su  agudez  visual.  Si,  como  he 
dicho,  en  la  miopia  por  curvatura  no  existen  modificaciones 
notables  en  cuanto  á  su  marcha,  puesto  que  casi  siempre  es 
menor,  ó  á  lo  sumo  mediana,  no  tiene  tendencias  á  progre- 
sar y  siempre  vemos  al  miope  de  esta  forma  con  la  per- 
fección de  su  vista  ayudado  de  sus  vidrios  correctores;  no 
pasa  lo  mismo  con  la  forma  axil  que  desgraciadatnente,  en 
lo  general,  y  en  cierta  clase  de  personas,  la  observamos  ca- 
minar dia  á  dia,  haciendo  progresos  notables,  no  solamente 
fiensibles  para  el  paciente,  sino  también  para  el  facultativo 
encargado  de  vigilar  su  marcha;  notamos  que  nuestro  enfer- 
mo pierde  terreno  en  cuanto  á  la  perfección  de  su  vista;  que 
las  manifestaciones  generales  que  agobian  al  paciente  se  ha- 
cen cada  vez  más  ostensibles,  y  que  el  oftalmoscopio  nos  re- 
vela, con  sus  múltiples  y  variados  cuadros,  el  avance,  el  pro- 
greso de  la  afección. 

Ordinariamente  permanece  la  miopia  de  esta  forma,  esta- 
cionaria durante  los  primeros  años  de  la  edad  del  paciente. 
Existe  la  predisposición,  la  anomalía  en  el  fondo  de  los  ojoe 
del  niño;  pero  como  no  ha  habido  causa  determinante  que 
la  desarrolle,  como  ningún  elemento  ha  venido  á  darle  im- 
pulsb,  se  conserva  latente,  quizá  sin  darse  á  conocer,  y  pn- 
<iiera  continuar  en  este  estado  toda  la  vida  si  alejado  de  toda 
•causa  no  viniesen  en  su  ayuda  los  motivos  que  la  hacen  des- 
-pertar.  Vienen  en  seguida  con  la  edad  de  la  segunda  inñin- 
cia  los  primeros  trabajos  escolares,  y  ya  el  niño,  que  hasta 
entonces  la  pasaba  sin  obstáculo,  persiguiendo  mariposas  y 
itrrullando  sus  muñecas,  entra  á  ocuparse  en  trabajos  más 
serios,  en  loe  cuales  los  ojoe  desempeñan  un  gran  papel:  en- 
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rao  en  fatiga,  trabajan,  y  si  las  anomáliafl  de  estos  órganos 
OD  en  grande  escala  relativamente,  y  si,  como  es  natural  en- 
re  nosotros,  los  padres  no  se  han  preocupado  por  indagar  si 
u  hijo  tiene  ó  no  algún  defecto  orgánico  en  la  vista,  ó  cuan- 
lo  menos,  propensión  á  él,  y  que  necesite  corrección  con  vi- 
Irios,  trabajando  este  niño  sin  tan  buen  auxilio,  resultará 
ae  su  afección  progresa.  Es  más  notable  aún  su  desarrollo 
o  la  adolescencia  y  la  juventud,  porque  en  estas  épocas  de 
A  vida,  aumenta  con  la  edad  el  trabajo,  y  generalmente  se 
laceen  más  malas  condiciones,  porque  no  satisfecho  el  joven 
e  emplear  el  día  en  el  estudi9,  estimulado  por  adquirir  un 
agar  honroso  entre  sus  compañeros  de  clase,  ó  porque  asi  lo* 
zige  su  delicadeza,  no  bastándole  el  dia,  toma  parte  de  la 
arde,  cuando  solamente  existe  la  luz  crepuscular,  y  continúa 
lurante  la  noche  sirviéndose  de  la  dañosa  luz  artificial. 
El  estado  del  fondo  del  ojo  en  la  miopia  por  curvatura, 
ieropre  es  normal.  Si  es  una  miopia  menor,  jamás  produce 
Iteración  alguna,  y  sea  que  la  causa  dependa  del  exceso  de 
ODvexidad  de  la  córnea  ó  del  cristalino,  nunca,  repito,  en- 
ODtraremos  en  las  membranas  del  fondo  alteraciones  orgá- 
licas,  conservándose  siempre  la  miopia  en  estado  de  miopia 
aenor  ó  mediana.  No  sucede  lo  mismo  con  la  miopia  por 
largamiento  del  eje  antero-posterior,  en  la  cual  encontra- 
dos relación  constantemente  entre  los  progresos  de  la  afec- 
ión  y  el  estado  anatomo-patológico  de  las  membranas  pro- 
andas; sin  embargo,  nunca,  por  grave  que  sea  la  miopia  en- 
ODtraremos  estas  perturbaciones  muy  adelante  del  ecuador 
leí  ojo,  quedando  siempre  limitadas  al  nivel  de  la  ora  serra- 
z.  La  esclerótica  se  adelgaza,  se  deja  distender  formando  lo 
[oe  se  llama  el  estafiloma  posterior;  la  coroides  sufre  igual 
delgazamiento;  pero  lo  que  principalmente  llama  la  atención 
8  la  atrofia  de  la  papila  y  de  la  coroide,  el  despegamiento  de 
a  retina,  en  muchas  ocasiones  las  hemorragias  siguiendo  el 
rayecto  de  los  vasos  retiñíanos,  y,  sobre  todo,  el  estado  de 
Btos  últimos,  los  cuales  sufren  una  transformación  completa, 
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porque  lejoe  de  tener  el  aspecto  de  loe  del  ojo  sano,  se  ven  al 
examen  con  el  oftalraoecopio,  como  fibras  que,  tendidas,  atra- 
viesan  sobre  el  estafiloma,  reducidos  considerablemente  en 
su  luz  y  de  un  color  obscuro;  lo  que  da  á  entender,  que  la 
circulación  se  ve  más  y  más  comprometida  en  tan  importan- 
te  membrana,  preparándose  asi  á  su  atrofia  completa  por  fal- 
ta de  nutrición.    Frecuentemente  se  presentan  casos  en  los 
cuales  con  miopías  elevadas  de  10  D,  y  aun  más,  y  con  J  y 
hasta  I  de  V  en  personas  jóvenes,  no  existe  la  ectasia  de  la 
esclerótica  ni  la  atrofia  de  la  coroides,  porque  no  se  ve  el  es- 
tafiloma posterior;  pero  si  existe  siempre  el  estado  al  cual  me 
he  referido,  de  la  papila  y  de  sus  vasos  centrales,  lo  que  me 
da  á  entender  que  en  estos  casos,  considerados  como  tipos  de 
la  afección,  lo  que  amenaza  al  enfermo  es  la  atrofia  definiti- 
va de  su  retina,  quizá  por  la  exigua  circulación  á  que  se  ha- 
lla constantemente  sujeta,  considerando  las  demás  perturba- 
ciones del  fondo  como  natural  consecuencia  de  este  estado 
patológico.  Para  que  la  papila  llegue  al  estado  de  atrofia  sus- 
tituyéndose sus  hilos  nerviosos,  como  sabemos  desprovistos 
de  mielina,  por   un  tejido  conectivo  denso,  que  estrechará 
más  y  más  la  luz  de  los  vasos  centrales,  terminando  por  pre- 
sentar un  aspecto  blanco  de  perla,  primeramente  se  observa- 
rá que  ha  tomado  un  color  rosa  subido  y  como  macerada  en 
algún  liquido,  debido  al  hinchamiento  de  las  fibras  nerviosas 
que  la  forman,  estado  en  el  que  mucho  hay  que  esperar  de  la 
ciencia  en  favor  de  nuestro  enfermo. 

Panas,  en  su  tratado  de  enfermedades  de  los  ojos,  página 
29,  dice:  "Fibras  del  nervio  óptico."  Estas  fibras  son  de  di- 
mensiones variables.  Una  vez  llegadas  á  la  lámina  cribada 
se  despojan  de  su  vaina  de  mielina,  para  no  conservar,  pene- 
trando en  la  retina,  más  que  su  cilindro  eje.  Llegadas  al  dis- 
co óptico,  se  desarrollan  bruscamente  para  irradiarse  sobre 
toda  la  cara  interna  de  la  membrana  nerviosa,  prinoipalmen- 
te  hacia  arriba  y  hacia  abajo,  asi  como  hacia  adentro,  y  no 
del  todo  hacia  afuera.  Más  adelante:  las  fibras  nerviosas  dis- 
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minuyen  progresivamente  en  número  hasta  la  ora  serrata  en 
donde  desaparecen."  Y  el  mismo  autor  en  la  página  88,  ha- 
blando de  la  retina,  se  expresa  así:  ^^Las  arterias  y  las  venas 
retinianas  son  la  terminación  de  los  vasos  centrales  del  ner- 
vio óptico:  forman  arcos  anastomáticos  más  j  más  numerosos 
y  finos,  que  se  pueden  seguir  hasta  la  ora  serrata.  Debe  con- 
nderárseles  como  un  sistema  cerrado,  no  comunicando  más 
)ae  por  vias  exiguas  con  el  resto  de  la  vascularidad  del  ojo. 
Asi,  basta  que  la  arteria  central  sea  tapada  por  un  émbolo 
para  que  la  retina  cese  de  funcionar." 

De  lo  expuesto  hasta  aqui  resulta:  que  se  necesita  la  pre- 
iisposición  para  contraer  la  miopía,  predisposición  general- 
mente hereditaria  y  consistiendo  en  las  anomalías  de  confor- 
mación en  la  córnea,  en  el  cristalino  ó  en  la  parte  posterior 
del  bulbo;  defectos  orgánicos  sobre  los  cuales  muy  amplia- 
mente se  ocupan  todos  los  autores  que  han  escrito  sobre  en* 
fermedades  de  ojos,  por  lo  que  solamente  los  menciono,  sin 
entrar  en  recordaciones,  por  ser  de  todos  vosotros  perfecta- 
mente conocidos.  Pero,  ¿cuáles  son  las  causas  que  despiertan 
esta  evolución  en  órgano  tan  delicado,  y  que  siempre  produ- 
ce idénticos  resultados?  ¿Cuáles  son  las  alteraciones  que  es- 
tas causas  provocan  en  el  interior  del  mismo  ojo,  cuando  ve- 
mos que  la  noble  é  importante  función  que  tiene  encomen- 
dada, va  cediendo,  palmo  á  palmo,  hasta  convertirse  en  ór- 
gano casi  inútil? 

Sin  desconocer  ninguna  de  tantas  causas  como  se  han  pro- 
puesto los  sabios  darnos  á  conocer,  y  que  todas,  cual  más, 
cual  menos,  tienen 'grande  influencia  en  el  desarrollo  de  la 
miopía,  tan  sólo  me  preocupan,  el  exceso  de  convergencia,  el 
exceso  de  trabajo  sin  la  corrección  debida  y  la  luz  insuficien- 
te. Entre  las  alteraciones  que  estas  causas  producen,  encuen- 
tro como  muy  principal,  la  isquemia  constante  de  la  retina, 
que,  por  el  exceso  de  trabajo  y  el  de  convergencia,  ocasiona 
la  contracción  tetánica  de  la  vaina  muscular  de  la  arteria 
central;  y,  en  mi  concepto,  esta  isquemia,  más  y  más  repetí- 
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^^9  7  <ltie  finalmente  acaba  por  ser  permanente,  ee  el  motiva 
principal  por  el  cual  vemos  avanzar  la  miopia  dejando  de  ser 
fisiológica,  j  entrando  desde  sn  primer  avance  al  cuadro  de 
una  entidad  netamente  patológica. 

Siendo  esto  asi,  cabe  mny  bien  al  oculista  tomarse  el  tra- 
bajo de  indagar  la  marcha  de  la  afección  y,  una  vez  conoci- 
da ésta,  é  impuesto  de  que  realmente  es  una  afección  la  qne 
tiene  que  combatir,  preocuparse  más  y  más  de  su  enfermo, 
poner  todas  sus  energías,  todos  sus  desvelos  para  contrarres- 
tar su  avance  é  impedir  su  desarrollo^  no  contentándose  con 
medirle  hoy  anteojos  para  cambiarlos  el  año  venidero  por 
otros  de  mayor  fuerza,  y  seguir  asi  hasta  que  llegue  el  día  en 
que  perdida  la  vista,  sea  por  el  aumento  del  padecimiento, 
simple  en  si,  ó  bien  por  una  de  tantas  complicaciones  que 
frecuentemente  le  acompañan:  un  despegamiento,  hemorra- 
gias en  la  mácula,  ú  otra  de  igual  categoría,  se  veaen  la  im- 
periosa necesidad  de  confesar  al  enfermo  su  impotencia 
para  salvarlo  de  la  angustiosa  situación  que  se  le  presenta 
como  irremediable. 

En  el  miope  de  miopia  elevada,  cuando  ya  existen  pertur- 
baciones en  el  fondo  de  los  ojos,  es  de  notarse  que  de  ordi- 
nario no  se  encuentra  la  visión  á  la  misma  altura  en  amboa 
ojos;  que  no  han  seguido  una  marcha  uniforme  en  la  afec- 
ción; que  uno  presenta  alteraciones  que  no  existen  en  el  otro; 
que  uno  ve  mucho  mejor  que  el  otro,  ó  bien  que  uno  de  loe 
dos  ha  perdido  su  función  por  completo,  y  es  sólo  uno  el  que 
sostiene  Ja  incesante  lucha;  y  si  en  ambos  ojos  se  encuentran 
las  mismas  anomalías  que  los  predisponen  á  contraer  el  mis- 
mo padecimiento,  ¿qué  razón  habrá  para  que  existan  entre 
ellos,  al  fin  de  la  carrera,  diversas  manifestaciones  anatomo» 
patológicas  y  desigualdad  en  su  agudez  visual?  Siendo  co- 
mún que  haya  divergencia  en  las  lineas  de  mirada,  cuando 
hay  necesidad  del  exceso  de  convergencia  para  ver  con  cla- 
ridad un  objeto,  para  ejecutar  un  trabajo  sostenido,  cada  ojo 
tiene  que  emplear  distinta  fuerza  muscular  para  conseguir  so 
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objeto,  y  nataralmente,  caando  uno  gasta  mayores  elemen- 
tos qae  el  otro,  y  este  gasto  se  repite  con  frecuencia,  sucede 
que  la  astenopia  muscular  se  acentúa  más  en  aquel  que  más 
ha  trabajado,  y  las  excitaciones  nerviosas,  siendo  en  este  la- 
do mayores,  el  estado  congestivo  y  tetánico  de  la  arteria  cen- 
tral será  mayor;  la  luz  del  vaso  será  más  estrecha,  y  su  mem- 
brana sensible  más  expuesta  á  un  desenlace  pronto  y  funesto. 
De  aqui  se  deduce,  que  para  tratar  la  miopia  es  necesario  co- 
rregir el  defecto  especial  de  cada  ojo,  máxime  cuando  es  tan 
común  que  la  miopia  venga  acompañada  de  cierto  grado  d» 
astigmatismo. 

Para  tratar  á  una  persona  miope  necesitamos  indagar  si 
hay  divergencia  en  las  lineas  de  mirada^  caso  en  el  que  será 
necesario  medirla  separadamente;  imponernos  del  estado  de 
su  agudez  visual;  medir  el  grado  de  miopia  de  cada  ojo;  ex- 
plorar detenidamente  el  fondo  de  cada  uno,  y  tomar  infor- 
mes minuciosos  de  la  vida  y  costumbres  del  paciente;  y  en 
tratándose  de  un  niño,  no  permitir  que  entre  á  la  escuela  sin 
hacerle  antes  la  corrección  debida. 

Siendo  la  mente  de  la  Comisión  Organizadora  al  proponer 
el  tema:  ^^Tratamiento  óptico  de  la  miopia"  discutir  la  con- 
veniencia de  la  corrección  completa  respecto  de  la  incompleta 
ó  parcial  de  esta  forma  de  ametropia,  de  mi  deber  hubiera 
sido  formar  mi  trabajo  limitándome  á  lo  señalado  por  ella; 
pero  como  se  ve  en  el  cuerpo  de  mi  informe,  le  he  dado  mayor 
extensión  y  alcance  por  la  importancia  del  tratamiento  gene- 
ral, abrigando  la  idea  de  que  se  puede  contener  en  su  mar- 
cha este  padecimiento  cuando  tiene  tendencia  á  progresar,  y 
siempre  que  no  venga  acompañada  de  grandes  perturbacio- 
nes en  el  fondo  de  los  ojos.  Fijándome  en  esto,  considero 
necesario  relacionar  el  tratamiento  con  la  colocación  de  los 
lentes  que  son  indispensables  para  tratar  la  miopia;  pero  so- 
lamente como  ayudantes  de  grandísima  importancia  para 
impedir  el  desarrollo.  Si  en  algunas  ocasiones  basta  hacer  la 
corrección,  en  la  generalidad  de  los  casos  no  es  suficiente^ 
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j  se  necesita  la  vigilancia  constante  para  impedir  so  avance. 

La  miopia  menor  de  una,  dos  ó  tres  dioptrías,  no  necesita 
corrección  alguna  para  los  trabajos  de  cerca,  porque  el  mio- 
pe trabaja  sin  fatiga  alguna  á  la  distancia  de  su  punetum  re- 
motumy  k  treinta  j  tres  ó  cincuenta  centimetros,  y  en  perso- 
nas como  éstas  se  puede  emplear  sin  algún  inconveniente  la 
corrección  completa  para  la  vista  á  distancia.  La  miopia  me- 
diana de  cuatro  á  seis  dioptrías,  necesita  ya  de  la  corrección 
para  los  trabajos  de  cerca;  pero  esta  corrección,  jamás  será 
completa;  muy  lejos  de  ello,  bastará  aplicar  lentes  de  una  ó 
dos  dioptrías,  en  cuanto  se  evite  la  convergencia  y  con  ella 
sus  funestas  consecuencias,  con  cuyo  auxilio  trabajará  el  mio- 
pe á  la  distancia  de  veinticinco  ó  treinta  centímetros;  y  como 
la  visión  á  distancia  en  este  caso,  aunque  defectuosa,  no  es  de 
lo  peor,  puesto  que  el  miope  ve  regularmente  los  objetos  ex- 
teriores que  lo  rodean;  sin  embargo,  no  le  caerá  mal  el  me- 
joramiento de  su  vista  con  estos  vidrios  delgados,  y  podrá 
pasarla  perfectamente  con  ellos,  empleándolos  siempre  sin 
necesidad  del  cambio  de  unos  por  otros  para  la  visión  á  dis- 
tancia y  para  el  trabajo. 

Hasta  aquí  basta  la  corrección  y  la  vigilancia  para  impedir 
el  desarrollo,  siendo  casi  siempre  normal  ó  poco  defectuosa 
la  agudez  visual;  pero  si  la  miopia  es  más  y  más  fuerte,  me- 
nor y  más  defectuosa  será  la  agudez  visual;  y  siendo  mayo- 
res, proporcionalmente,  las  perturbaciones  en  el  fondo  de  los 
ojos,  mayores  serán  también  los  temores  que  justamente  de- 
bemos abrigar  de  ver  progr^ar  ésta  afección,  con  mayor  ra- 
zón cuando  se  trata  de  jóvenes.  Si  fuere  la  aplicación  de  an- 
teojos solamente  lo  que  impiniese  el  desarrollo  y  avance  del 
padecimiento  de  la  miopia  progresiva,  recomendado  estarla, 
y  muy  justamente,  hacer  la  corrección  completa;  pero  como 
no  es  asi,  bien  estará  darles  la  importancia  que  en  si  se  les  ha 
reconocido  siempre:  la  de  que  desempeñen  el  papel  de  ayu- 
dantes, bueno,  útil  y  necesario,  tan  sólo  en  cuanto  se  evite, 
mediante  su  poderoso  auxilio,  el  exceso  de  trabajo  para  ór- 
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gano  tan  delicado;  y  esto  bíd  pretender  jamás  que  se  haga, 
con  sólo  sa  aplicación,  la  corrección  completa;  antes  bien, 
siguiendo  el  consejo  de  la  mayoría  de  los  autores,  debemos 
aplicar  á  los  pacientes  que  en  tal  situación  se  encuentren, 
anteojos  bastante  débiles,  relativamente,  á  aquellos  que  pare- 
ce necesitan.  Para  el  caso  que  se  desee  aplicar  vidrios  fuer- 
tes, 88  necesita  usar  de  mucha  prudencia,  por  ser  frecuente 
que  admitiendo  el  ojo  miope  mayor  número  de  dioptrías  que 
aquellas  que  realmente  reclama  su  vista,  esto  le  seria  alta- 
mente perjudicial  y  dañoso  por  el  exceso  de  acomodación  ne- 
cesario para  contrabalancear  el  efecto  de  esta  sobre-correc- 
ción. 

De  este  mal  formado  trabajo  puedo  deducir  las  tres  siguien- 
tes conclusiones: 

1^  Hacer  á  los  miopes  la  corrección  incompleta. 

2^  Vigilar  constantemente  el  fondo  de  sus  ojos,  imponién- 
doles severas  prescripciones  higiénicas,  y 

3^  Favorecer  la  circulación  en  los  vasos  retiñíanos. 
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SECaÓN  DE  OPTALMOLOOIA.  —  NuEVA-OrLEANS,    HaTO   5  DE   1903. 
(OONTIRUA.) 

La  esquiascapía  como  método  de  precisión. 

Dr.  Edw.  Jackson,  Den  ver.  El  autor  cree  que  el  primer 
paso  para  hacer  de  la  esquiascopia  un  método  de  precisión  es 
disminuir  la  distancia  entre  el  enfermo  y  el  examinador.  El 
instituyó  el  método  de  practicar  la  esquiascopia  á  una  distan- 
cia de  un  metro;  pero  no  se  puede  confiar  en  la  exactitud 
de  las  medidas  hechas  á  esa  distancia.  Preconiza  el  examen, 
á  un  cuarto  de  metro  y  para  esta  distancia  dice  que  el  foco 
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de  luz  debe  ser  reducido  á  2.5°^.  ó  roenos;  también  debe  ha- 
ber una  reducción  en  el  tamaño  del  agujero  del  espejo,  que 
no  debe  tener  más  de  la  mitad  del  diámetro  del  foco  lumino- 
Bo.  La  corrección  de  l^s  medidas  hechas  á  esta  distancia  de- 
pende de  la  precisión  y  exactitud  en  los  instrumentos  y  los 
métodos.  Decir  esquiascopia  exacta  es  dar  á  entender  que  de- 
be trabajarse  á  una  distancia  de  un  cuarto  ó  medio  metro; 
que  esa  distancia  debe  ser  exactamente  medida;  que  debe 
adaptarse  á  ella  el  foco  luminoso  y  el  agujero  del  espejo  y  que 
se  debe  cuidar  de  traer  el  foco  luminoso  cerca  del  foco  con- 
jugado de  la  retina. 

Discusión. — El  Dr.  GriflSn,  Ann  Arbor,  considera  que  las 
pruebas  subjetivas  son  muy  poco  exactas  y  que  es  necesario 
buscar  un  método  exacto  para  no  tener  que  atenerse  al  juicio 
del  enfermo.  El  método  debe  ser  seguido  en  todos  sus  deta- 
lles para  obtener  el  objeto  deseado.  Le  sorprende  un  tanto  la 
aserción  del  Dr.  Jackson,  que  no  se  pueden  obtener  resulta- 
dos precisos  á  un  metro  y  cree  que  á  esa  distancia  se  pueden 
hacer  diagnósticos  con  aproximación  de  un  cuarto  ó  aun  un 
octavo  de  dioptría. 

El  Dr.  Qifford,  Omaha,  cree  que  debíamos  decir  la  área 
visual  y  no  "la  zona." 

El  Dr.  Wilder,  Chicago,  piensa  que  aunque  el  método  es 
muy  exacto,  es  en  la  mayor  parte  de  los  casos  un  refinamiento 
innecesario.  £1  se  sentiría  satisfecho  obteniendo  una  aproxi- 
mación de  un  cuarto  de  dioptría,  lo  que  es  bastante  para  el 
propósito  práctico.  Piensa  que  crecen  las  dificultades  sin  que 
se  aumenten  en  proporción  los  buenos  resultados. 

El  Dr.  Hawley,  Chicago,  consideró  el  método  muy  cientí- 
fico, pero  necesariamente  difícil  en  la  práctica.  La  mayor  par- 
te de  los  oftalmologistas  usan  una- distancia  de  un  metro.  Ha- 
bló de  la  necesidad  para  el  examinador  de  corregir  sus  pro- 
pios vicios'de  refracción,  especialmente  la  preebiopia. 

Algunos  puntos  de  histología  de  los  neoplasmas  de  la  conjuntiva. 

Dr.  Edw.  A.  Shumway,  Filadelfia.  El  autor  hizo  un  resu- 
men de  nuestros  conocimientos  sobre  tumores  de  la  conjun- 
tiva y  exhibió  ilustraciones  estereoscópicas  mostrando  la  gran 
variedad  de  tumores  que  se  encuentran  en  esta  membrana. 
Consideró  los  tumores  de  la  conjuntiva  de  gran  interés  histo- 
lógico por  su  gran  variedad,  aunque  eran,  relativamente  ha- 
blando, poco  frecuentes.  Presentó  ilustraciones  de  carcinoma, 
sarcoma  y  tumores  benignos,  ejemplares  de  tumor  dermoide, 
lipoma,  cistoma,  linfangioma,  telangiectasis,  fibroma,  granu* 
loma,  papiloma,  adenoma,  hemangioma,  etc. 
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El  Dr.  Casey  A.  Wood,  Chicago,  hizo  proyecciones  con  la 
linterna  y  habió  demostrando  )a  apariencia  comparativa  del 
fondo  del  ojo  en  varios  de  los  animales  inferiores  incluyendo 
el  murciélago,  el  pato,  el  mofeta,  la  serpiente,  e)  chimpancé, 
el  negro  de  Nubia,  el  conejo,  el  cuervo,  la  cabra,  etc.  Llamó 
la  atención  sobre  la  estrecha  semejanza  del  fondo  del  ojo  del 
chimpancé  y  el  nubio. 

Las  bacterias  en  lo  que  condeme  d  la  producción  de  las 
inflamaciones  de  los  ojos. 

Dr.  Robert.  L.  Randolph,  Baltimore. — El  Dr.  Randolph  ha- 
bló de  la  presencia,  propiedades  de  cultivo  y  morfología  de 
las  bacterias  que  concurren  á  la  producción  de  las  inflamacio- 
nes del  ojo,  ilustrando  su  discurso  con  proyecciones  con  la 
linterna.  Dijo  entre  otras  cosas,  que  no  habíamos  encontrado 
todavía  una  bacteria  que  fuese  patógena  solamente  para  el 
ojo.  La  posibilidad  de  la  existencia  de  tales  bacterias  está  in- 
dicada por  enfermedades  tales  como  la  oftalmía  simpática  y 
el  tracoma.  Alguna  vez  estuvo  tentado  á  pensar  que  las  bac- 
terias que  se  encuentran  tan  á  menudo  en  el  saco  conjuntiva! 
normal  desempeñaban  funciones  importantes  en  la  vida  de  la 
conjuntiva  normal  y  no  debían  ser  destruidas.  Considera  que 
aumentando  nuestros  conocimientos  á  este  respecto  podría- 
mos tomar  una  posición  diferente  y  tal  vez  llegar  á  conside- 
rar algunas  de  las  bacterias,  al  menos,  como  benéficas. 


Las  bacterias  de  la  conjuntiva^  la  córnea^  el  ím,  el  cuerpo  ciliar  y 
la  coroides  y  las  alteraciones  que  producen  (ilustrada  por  pro- 
yecciones con  la  linterna).  _^ 

Dr.  Browu  Pusey,  Chicago.  Hizo  una  conferencia  con  la 
linterna,  en  la  cual  fueron  mostrados  muchos  cortes  y  seña- 
dos los  puntos  más  interesantes  é  instructivos  de  la  bacterio- 
logía de  la  conjuntiva,  la  córnea,  el  iris,  el  cuerpo  ciliar  y  la 
coroides  y  las  alteraciones  patológicas  que  resultan  de  la  in- 
vasión de  las  bacterias.  Mostró  también  ejemplares  del  ba- 
cilo de  Weeks,  del  bacilo  de  la  difteria,  gonococo,  estrep- 
tococo y  del  bacilo  tífico,  en  los  tejidos.  El  autor  dijo  que  es- 
tábamos en  dificultades  por  el  hecho  de  que  muchos  de  loa 
organismos  que  producen  conjuntivitis  en  el  hombre  no  se 
prestan  á  la  experimentación  en  los  animales,  sucediendo  es- 
to con  el  bacilo  de  Weeks  y  el  de  Morax-Axenfeld. 
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¿o  esencial  y  lo  no  esencial  en  la  asepsia  o/tdbnica. 

Dr,  Harold  Gifford,  Omaha.  Este  trabajo  di Bcnte  brevemen- 
te la  bacteriología  de  la  conjantiva,  loe  bordes  de  loe  pirpa- 
doe  y  \m  ^^eetanae,  y  da  los  resultados  de  loe  experimentos 
hecboi  para  deei  afectarlos.  £1  autor  cree  que  cierta  parte  de  las 
preoaacioneB  tomadas  por  los  cirujanos  generales  pueden  ser 
omitidas  por  el  cirujano  oftálmico.  La  preparación  de  la  con- 
juntiva debe  ser  tiotable  por  su  sencillez;  una  simple  irriga- 
ción eoD  solución  salina  normal  esterilizada  ó  solución  de  aci- 
do bórico  bastan.  Desechó  el  uso  del  vendaje  preparatorio 
por  aumentar  el  número  de  gérmenes  en  el  saco  normal.  La 
me}or  aplicación  es  la  de  un  escudo  compuesto  de  un  arco  de 
algún  materia)  sólido.  Los  instrumentos  deben  ser  hervidos 
ocho  ó  diez  minutos  en  un  vaso  cerrado.  Los  colirios  deben 
ser  esterilizados  en  cada  operación.  Piensa  que  para  el  oco- 
lieta  no  es  necesaria  otra  preparación  de  las  manos  que  bue- 
na frotación  con  jabón  estéril  y  agua,  asi  como  un  cuidadoso 
secado  en  una  toalla  estéril. 

Discusión. — El  Dr.  Casey  Wood,  Chicago,  sostuvo  el  mé- 
todo de  clausurar  los  canalículos  con  una  simple  sutura  en 
casos  de  dacriosietitis  infecciosa  en  los  cuales  el  ojo  debe  ser 
abierto,  llenaudo  el  saco  y  canaliculo  con  argirol  antes  de  po- 
ner la  sutura. 

El  Dr.  Dudley,  Easton,  llamó  la  atención  sobre  el  gran  va- 
lor de  hacer  exámenes  bacteriológicos  de  las  secreciones  de 
la  conjuntiva  como  práctica  ordinaria  en  el  consultorio. 

El  Dr,  F£ngit,  Louisville,  dijo  que  el  cirujano  oftálmico 
debía  prepararse  para  las  operaciones  como  los  cirujanos  ^ 
neralee.  No  cree  que  la  ebullición  de  los  instrumentos  melle 
los  filo» tanto  como  se  supone  generalmente;  la  operación  es 
la  que  loe  mella. 

El  Dr.  Baker,  Cleveland,  dijo  que  habia  sido  su  costumbre 
bacía  mucho  tiempo  colocar  sus  instrumentos  en  agua  hir- 
viendo; no  los  hierve  mucho  tiempo  y  mientras  espera,  enju- 
ga el  cuchillo  con  pedazos  de  algodón  estéril  tomados  con  una 
pinza  en  el  agua  hirviendo. 

El  Dr,  Ellet,  Memphis,  se  refirió  aun  método  que  habia 
usado  recientemente  para  evitar  infecciones  en  la  extracción 
de  la  catarata  cuando  habia  una  conjuntivitis  incurable.  An- 
tee de  la  extracción  corta  la  conjuntiva  v  la  diseca  del  ojo  al 
rededor  de  la  córnea,  en  seguida  toma  los  bordes  de  la  con- 
juntiva y  traiéndolos  sobre  la  córnea  los  sutura  alli  después 
de  haber  extraído  el  cristalino.  Las  suturas  se  quitan  al  cuar- 
to dia,  cuando  la  herida  de  la  córnea  está  ya  cicatrizada  j  la 
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cotijantiya  desliza  á  su  posición  natural.  El  enfermo  obtuvo 
una  vista  de  i^  sin  necesitar  de  discisión. 

El  Dr.  Parser,  Detroit,  ha  operado  un  caso  según  el  méto- 
do empleado  por  el  Dr.  Ellet  con  buenos  resultados  y  visión 
deH. 

El  Dr.  Claiborn,  Nueva  York,  llama  la  atención  sobre  el 
hecho  (fue  la  salud  j  vitalidad  del  enfermo  tienen  una  grande 
importancia  en  la  curación  de  la  herida  de  la  córnea,  citan- 
do un  caso  de  no  oclusión  por  largo  tiempo,  aunque  no  hubo 
infección. 

El  Dr.  Gi£Ford,  Omaha,  dijo  que  hacia  muchos  años  que  de 
Wecker  habia  recomendado  cubrir  la  herida  de  la  córnea  en 
este  caso  con  alguna  membrana  j  que  el  uso  de  un  colgajo 
superior  habia  sido  recomendado  ya.  Por  varios  anos  ha  esta- 
do usando  el  método  de  colgajo. 

Desarrollo  dd  centro  de  fusión  en  el  tratamiento  del  estrabismo. 

Dr.  Kelson  M.  Black,  Milwaukee.  El  autor  considera  el 
centro  de  fusión  como  el  centro  dominante  del  aparato  visual 
7  dice  que  deben  emanar  de  allf  todos  los  impulsos  para  los 
diferentes  centros  auxiliares  en  todos  los  cambios  en  la  aco- 
modación, posición  de  los  ejes  visuales  y  posición  de  la  cabe- 
za 7  cuerpo  que  se  requieren  para  que  los  puntos  de  la  retina 
se  correspodan  dentro  del  foco.  Cualquier  desorden  ó  falta  de 
desarrollo  de  este  centro  es  causa  de  las  heteroforias  ó  hetero- 
topias  que  no  son  debidas  á  anomalías  en  la  relación  anatómi- 
ca entre  la  órbita  y  los  músculos  extrínsecos  ó  sus  parálisis. 
Considera  las  diferentes  causas  de  la  falta  de  desarrollo  de 
este  centro  de  fusión  y  el  método  de  desarrollar  sus  funcio- 
nes con  el  amblioscopio  durante  la  existencia  del  estrabismo. 
Estima  que  si  del  tratamiento  no  resulta  el  paralelismo  de  los 
ejes  visuales  y  de  la  operación  ha  de  depender  el  centro  de  fu- 
sión, estando  en  condiciones  de  desarrollo,  puede  continuar 
mejor  su  función  tan  pronto  como  los  ejes  visuales  se  hayan 
hecho  paralelos. 

Colección  de  cartas  para  estereoscopio  hechas  para  ojos  ambliopes 
ó  para  el  tratamiento  del  estrabismo.* 

Dr.  A.  B.  Hale,  Chicago.  Discusión. — El  Dr.  Savage,  Nash- 
ville,  no  cree  en  la  existencia  del  centro  de  fusión  sino  en  los 
centros  voluntarios  que  gobiernan  á  los  músculos  recto  y  obli- 
cuo, y  en  centros  basilares  ó  reflejos,  estando  todos  bajo  el 
gobierno  de  la  facultad  de  fusión. 
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Dr.  Casey  Wood,  Chicago,  dice  que  la  visión  binocular  sim- 
pie  es  una  cosa  que  tienen  que  adquirir  todos  los  niños;  no  la 
poseen  al  nacimiento.  Kecomieijda  con  insistencia  el  uso  del 
instrumento  de  Worth  para  ejercitar  á  los  niños.  Práctica- 
mente usa  solamente  tres  dibajos,  uno  de  los  cuales  represen- 
ta el  pájaro  V  su  jaula  el  que  siempre  reconocerá  el  niño.  Este 
se  ejercitara  tres  ó  cuatro  veces  al  día  con  el  estéreosdopio,  en 
su  casa  y  al  menos  tres  veces  á  la  semana  en  el  consultorio. 

El  Dr.  Jackson,  Denver,  llama  la  atención  sobre  las  venta- 
jas de  loe  tubos  de  fusión  sugeridos  por  Priestly  Smitb,  y  cree 
que  el  niño  será  inducido  más  fácilmente  á  mantener  en  aso 
este  instrumento  que  los  dibujos. 

El  Dr.  Stfvenson,  Akron,  ha  encontrado  el  instrumento  de 
Worth  de  grande  utilidad  en  los  casos  de  estrabismo.  Cree 
que  el  término  ^^facultad  de  fusión^'  es  preferible  al  de  **cen- 
tro  de  fusión''  y  que  es  el  principal  factor  en  la  visión  binocu- 
lar. 

Calambre  del  músculo  ciliar  debido  d  la  fatiga  de  los  ojos. 

Dr.  J.  W.  Wright,  Columbus,  O.  El  autor  lo  comparsa 
los  calambres  en  otras  partes^el  cuerpo,  tales  como  en  los  de- 
dos y  manos  de  los  telegrafistas,  de  los  pianistas,  los  escri- 
bientes en  máquina,  etc.,  debidos  á  la  contracción  prolonga- 
da de  ciertos  músculos,  y  dice  que  condiciones  semejantes  se 
encuentran  en  los  músculos  de  la  acomodación,  y  que  tienen 
verificativo  tanto  en  la  emetropia  como  en  los  vicios  de  re- 
fracción. Habla  de  la  frecuencia  de  estos  calambres  y  consi- 
dera que  su  etiología  debe  buscarse  particularmente  en  el  tra- 
bajo de  cerca:  la  ametropia;  especialmente  la  hipermetropía 
y  el  astigmatismo.  Habló  del  diagnóstico  diferencial  entre  es- 
te calambre  y  la  hipertrofia  del  músculo  ciliar,  y  respecto  del 
tratamiento  cree  que  los  ciclopégicos  son  de  un  valor  roo? 
pasajero  y  deben  ser  ayudados  por  el  tratamiento  interno.  £1 
autor  ha  encontrado  el  gelsemium  de  mucho  valor  en  estos 
casos. 

JDiscusión.^Dr.  Jackson,  Denver,  dice  que  respecto  al  tra- 
tamiento, la  consideración  importante  es  el  descubrimiento  y 
extinción  de  la  causa,  que  es  generalmente  una  ametropia  no 
corregida,  ó  el  uso  inmoderado  de  la  vista.  Cuando  ha  sido 
convenientemente  atendida  aquella,  generalmente  se  resuel- 
ve prontamente. 

El  Dr.  J.  A  Donovan,  Butte,  Mont.,  ha  encontrado  la  ho- 
matropina  más  ó  menos  infiel  en  el  tratamiento  de  estos  ca- 
sos y  prefiere  el  uso  del  hidrobromato  de  hioscina. 
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Dr.  Ryan,  Galesbarg,  dice  que  habiendo  afirmado  el  Dr. 
Wríght  qne  nunca  ha  podido  conseguir  la  relajación  del  es- 
pasmo por  el  gelsemio,  cree  que  se  debe  abandonar  su  em- 
pleo. 

(Oonoluiri.) 


SOCIEDAD  FRANCESA  DE  OFTALMOLOGÍA 
Congreso  de  1903.  ^ 
IMagnórtico  y  tratamiento  de  los  tumores  de  la  órbita. 
^  Ponente:  Dr.  F.  Lagramge  (Burdeos). 

Se  pregunta,  ante  todo,  el  autor  de  este  interesante  infor- 
me, lo  que  debe  entenderse  por  tumores  de  la  órbita.  Reser- 
va este  nombre  solamente  á  los  neoplasmas^  es  decir,  á  los  quis- 
tes, tumores  vasculares,  osteomas,  fibromas,  sarcomas  j  carci- 
nomas de  la  cavidad  orbitaria,  en  sus  paredes,  ó  que  naciendo 
fuera  de  ella  la  invaden  secundaria|iiente.  Estudia  después 
estos  tumores  desde  el  punto  de  vista  de  su  diagnóstico  y  su 
tratamiento. 

Diagnóstico. — La  sintomatologia  general  de  los  tumores 
de  la  órbita  ha  sido  dividida  en  tres  periodos:  1?,  antes  de  la 
exoftalmia;  2?,  exoftalmia  sin  tumor  aparente;  8?,  exoftalmia 
con  tumor. 

£1  autor  no  admite  la  existencia  de  un  tumor  de  la  órbita 
sin  exoftalmia,  á  menos  de  que  el  neoplasma  asiente  en  la 
base  de  la  cavidad,  por  delante  del  ecuador  del  ojo,  caso  en 
que  el  tumor  es  aparente. 

No  hay,  pues,  sino  dos  periodos  en  el  desarrollo  de  los  tu- 
mores retrobulbares:  la  exoftalmia  sin  tumor  aparente  y  la 
exoftalmia  con  tumor. 

Este  grupo  de  los  tumores  retrobulbares  es  el  más  impor- 
tante; mas  el  septum  posterior  de  la  órbita  rodea  el  ojo  y  le 
sobrepasa  tanto  por  delante,  que  ciertos  tumores  desarrolla- 
dos detrás  de  la  aponeurosis  ae  Tenon,  pueden  asentar  por 
delante  del  ecuador  del  ojo;  son  entonces  antebulbares;  pne* 
den  desarrollarse  sin  exoftalmia,  siendo  fácil  su  diagnóstico. 

I.  ExoFTALMÍA  SIN  TUMOR  APABBNTB. — Hay  que  investigar: 

1  Archiyet  d'Ophtalmolofpe,  Hayo  de  1908. 
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1?9  la  ezoftalmia;  2?,  si  es  poeitivamente  conaecueDcia  de  an 
tumor;  8?,  fijar  sa  sitio;  49,  especificar  bq  naturaleza  y  grado 
de  maliguidad. 

1?  ExoflalmkL. — Pasa  largo  tiempo  desapercibida:  su  aosea- 
cia  tiene  gran  valor  y  permite  afiroar  que  no  se  trata  de  un 
tumor.  Se  debería,  pues,  investigar  cuidadosamente  la  exof- 
talmia,  ya  á  beneficio  de  cualquiera  de  los  varios  ezoftalmó- 
metros  imaginados,  ó  más  simplemente  con  el  auxilio  del 
oftalmómetro. 

Se  pondrá  especial  cuidado  en  no  confundirla  con  la  sim- 
ple exageración  de  las  dimensiones  del  ojo,  ó  con  la  paoof- 
talmia. 

2?  Causa  de  la  exoftalmla. — Cuando  el  ojo  es  empujado  ha- 
cia adelante  por  los  fenómenos  inflamatorios,  se  produce  un 
cortejo  de  síntomas  que  pone  sobre  la  vía  del  aiagnóstico 
(fiebre,  rubicundez,  calor,  dolor). 

Al  fraguarse  un  derrame  sanguíneo  de  origen  traumático, 
la  noción  del  accidente  y  la  aparición  precoz  de  una  equimo- 
sis Bub-conjuntival,  serán  de  gran  valia  para  el  diagnóstico. 
£1  enfisema  traumático  se  reconocerá  en  lo  brusco  de  su 
comienzo,  en  la  crepitación,  lo  mismo  que  en  la  particular 
tendencia  á  una  curación  rápida. 

La  exoftalmia  puede  también  seguir  á  la  parálisis  de  los 
músculos  rectos. 

En  presencia  de  un  ojo  sufriendo  una  ligera  exoftalmia,  se- 
rá de  regla  investigar  el  funcionamiento  de  los  músculos  y 
apreciar  su  grado  de  normalidad. 

La  protrusión  ocular  puede  también  ir  ligada  á  la  presencia 
del  6octo;  cuando  éste  sea  bien  caracterizado  por  sus  síntomas 
principales,  el  diagnóstico  no  presenta  dificultad  alguna;  pe- 
ro no  acontece  esto  en  sus  comienzos. 

En  los  casos  dudosos  habrá  de  prestarse  atención  á  los  tres 
síntomas  esenciales. 
{a\  El  tumor  orbitario  es  casi  siempre  unilateral. 
(6).  La  exoftalmía  consecutiva  á  un  tumor  es,  en  general, 
constante. 

(c).  La  exoftalmia  que  acarrea  el  bocio  ó  cualquiera  otra 
enfermedad,  es  directa,  y  el  único  tumor  en  que  puede  pen- 
sarse ee  el  del  nervio  óptico,  que  ya  en  época  temprana  pro- 
duce desórdenes  papilares  y  trastornos  de  la  visión. 

8?  Sitio  del  tumor. — Se  basará  uno  en  la  dirección  del  exof- 
talmos.  El  ojo  está  rechazado  directamente  hacia  adelante  y 
ligeramente  afuera  y  abajo  por  los  tumores  del  nervio  ópti- 
co; abajo  por  un  tumor  de  la  bóveda  orbitaria;  arriba  por  el 
tumor  de  la  base,  etc. 
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Ed  los  casos  de  exoftalmia  oblicua  abajo  y  afuera,  debe 
pensarse  en  una  lesión  del  seno  frontal. 

La  dislocación  oblicua  abajo  y  adentro  hará  pensar  en  una 
afección  de  la  glándula  lagrimal  orbitaria  ó  en  un  neoplas- 
ma del  ángulo  supero-externo;  la  exoftalmia  arriba,  en  una 
afección  del  suelo  de  la  órbita  ó  de  las  partes  blandas  veci- 
nas. 

La  exoftalmia  oblicua  no  es  consecuencia  obligada  de  una 
lesión  délas  paredes  orbitarias;  las  lesiónele  las  partes  blan- 
das, cuando  asientan  lateralmente,  rechazan  el  ojo  oblicua- 
mente hacia  afuera. 

4?  naturaleza  dd  neoplasma. — El  tumor  ¿es  maligno  ó  be- 
nigno? Deberán  recordarse  aqui  las  nociones  de  la  Patología 
general.  La  marcha  rápida  de  la  afección,  los  dolores  que 
produce,  el  calor  que  á  su  nivel  se  desarrolla,  la  vasculariza- 
ción de  la  región  orbitaria,  el  engurjitamiento  de  los  ganglios 
y  el  mal  estado  general  del  sujeto  indican  un  tucpor  malig- 
no; los  síntomas  opuestos  delatan  un  tumor  benigno. 

En  este  primer  periodo  es,  sobre  todo,  cuando  podrá  ser 
útil  practicar  una  punción  ó  incisión  exploratriz;  esta  ultima, 
permitiendo  introducir  profundamente  en  el  fondo  de  la  ór- 
bita el  dedo  ó  un  instrumento  explorador  cualquiera,  puede 
rendir  grandes  servicios;  será  practicada  en  el  fondo  de  saco 
Gonjuntival,  en  el  sitio  más  favorable,  teniendo  bien  en  cuen* 
ta,  evitar  la  sección  del  elevador  del  párpado  superior  y  del 
tendón  del  oblicuo  mayor. 

IL  Bxoftalmía  con  tumob  aparente. — La  exoftalmia  que- 
da relegada  á  un  segundo  término;  el  estudio  del  neoplasma, 
de  su  consistencia,  dureza  y  sitio  es  lo  que  particularmente 
llama  la  «atención;  entonces  es  cuando,  sobre  todo,  puede 
llegarBC  al  diagnóstico  de  la  naturaleza  del  neoplasma,  de  su 
sitio,  origen  volumen  y  relaciones. 

Quistes,—'  {a)  Entre  los  quistes  congimtos^  los  tumores  der- 
moidefi  tienen  por  carácter  su  asiento  adentro,  algunas  veces 
afuera,  más  raramente  abajo;  ser  movibles  en  las  partes  blan- 
das, aumentar  de  volumen  con  la  pubertad  y  estar  ligados  al 
esqueleto  por  un  cordón  fibroso  más  ó  menos  denso,  que  lle- 
va al  quiste  sus  vasos  nutricios. 

Los  quistes  serosos  congénitos  se  acompañan  siempre  de 
roicr(»ftalroia. 

Los  meningocele  y  encefalocele  están  caracterizados  por 
su  sitio  en  el  ángulo  interno  de  la  órbita,  su  reductibilidad  y 
la  deformación  ósea  que  les  acompaña. 

(6)  Los  quistes  adquiridos  simples  ó  con  entozoarios,  ofrecen 
caracteres  diagnósticoa  sobrado  claros  para  permitir  un  diag- 

Anal.  OlliamoL-lff 
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nÓBtico  preciso;  los  quistes  sin  entozoarios  son  de  origen  la- 
griroal  y  están  situados  en  la  vecindad  de  la  glándula. 

Los  quistes  hidatidicos  son  notables  por  su  volumen,  su  si- 
tio en  cualquier  parte  de  la  órbita,  su  fluctuación  manifiesta 
y  su  incremento  bastante  rápido. 

La  punción  exploradora  rendirá  aqui  grandes  servicios; 
puede  llevársela  á  cabo  atrevidamente,  pues  no  presenta  nin- 
gún inconveniente. 

Tumores  vascyBkts, — Los  tumores  no  pulsátiles  son  reco- 
nocidos por  su  color,  lentitud  de  desarrollo  y  reductibilidad. 
Los  tumores  pulsátiles  son  de  fácil  diagnóstico. 

Los  osteomas  y  fibromas  se  confunden  algunas  veces. 

Sarcomas.  Linfomas.  (Jarcinomas. — El  linfadenoma  ó  lin- 
foma  de  la  órbita  ititeresa  ambos  lados,  constituyendo  lo  que 
se  llama  tumores  simétricos  de  la  órbita;  coinciden  el  mayor 
número  de^  veces  con  un  estado  leucémico  muy  pronunciado. 

Los  sarcomas  de  la  órbita  son  muy  comunes.  8e  desarro- 
llan ora  en  el  periostio,  ora  en  las  partes  blandas  de  la  órbi- 
ta, ora  primitivamente  en  el  ojo  de  donde  se  extienden,  des- 
truyendo las  cubiertas;  estos  últimos  casos  son  los  más  fre- 
cuentes. 

Los  sarcomas  desarrollados  en  el  periostio  orbitario  revis- 
ten los  caracteres  del  ósteo-sarcoma  y  tienen  una  marcha  muy 
maligna,  sobre  todo  en  los  niños. 

El  sarcoma  desarrollado  primitivamente  en  las  partes  blan- 
das toma  su  origen  en  las  vainas  de  los  músculos,  en  las  del 
nervio  óptico  ó  en  el  tejido  conjuntivo  del  nervio.  Entre  es- 
toe  tumores,  sólo  los  que  al  nervio  óptico  conciernen  presen- 
tan caracteres  especiales,  exoftalmia  directa,  lesiones  de  la 
papila,  trastornos  visuales,  aparición  del  neoplasma  arriba  y 
afuera  4el  ojo. 

Pueae  suministrar  una  buena  indicación,  desde  el  punto 
de  vista  del  sitio  del  tumor,  la  refracción  del  ojo;  cuando  el 
ojo  se  halla  aplastado  de  delante  atrás,  hácese  hipermétrope; 
lateralmente  comprimido,  se  hace  miope. 

La  cuestión  de  relaciones  entre  el  sarcoma  y  las  paredes 
es  de  importancifi  capital,  desde  el  punto  de  vista  del  pronós- 
tico y  tratamiento.  El  cirujano  hará  todo  esfuerzo  para  averi- 
guar si  el  tejido  ó  las  paredes  orbitarias  están  invadidas  por 
el  neoplasma;  ya  sea  que  éste  haya  tomado  ahi  nacimiento,  ya 
que  taya  invadido  secundariamente  el  periostio  y  los  huesos. 

El  diagnóstico  del  ósteo-sarcoma  orbitario  con  el  sarcoma 
de  las  partes  blandas,  reclama  atención  muy  particular. 

Por  lo  demás,  esta  parte  del  diagnóstico  es  á  menudo  muy 
difícil;  la  misma  penetración  en  la  cavidad  craneal  no  es  siem- 
pre fácil  de  descubrir. 
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Las  radiografía  y  radioscopia  son  capaces  de  prestar  servi- 
dos. En  fin,  %\  examen  de  las  fosas  nasales  y  faringe  por  to- 
dos los  medios  ordinarios  de  diagnóstico,  comprendida  sobre 
todo  la  üuminación  de  las  cavidacus  de  la  cara^  deberla  llevarse 
á  cabo  atentamente,  á  fin  de  llegar  á  conocer,  en  lo  posible, 
las  relaciones  de  estas  cavidades  con  el  neoplasma.  A  pesar 
de  todo,  en  repetidos  casos  el  diagnóstico  permanecerá  du- 
doso. 

(Omtínuard.) 
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ToBNATOLA  (Messin a).— Tratamiento  post-operatorio  á 
«cielo  abierto,  sobré  todo  después  de  extracción  de  la 
catarata,  y.sobre  la  oclusión  de  los  párpados  por  la  su- 
tura de  pie  de  ave  pequeña.  {XI V  Congreso^  de  la  Sociedad 
Oflalmológioa  Italiana,  190S.) 

Desde  que  Odelius  de  Saecia,  en  1772,  adoptó  la  supre- 
sión del  vendaje  para  los  ojos  operados,  cualquiera  que  fue- 
se, por  otra  parte,  la  operación,  nunca  más  que  en  estos  úl- 
timos tiempos,  se  ha  escrito  tanto  á  este  respecto,  en  los  con- 
gresos de  oftalmología. 

Durante  estos  últimos  cinco  años,  sobre  todo  en  Noruega, 
en  Francia,  en  Alemania,  en  Holanda,  en  Rusia,  etc.,  ocu- 
listas muy  autorizados  han  sostenido,  en  publicaciones  y  dis- 
cusiones de  congresos,  qué  la  supresión  del  vendaje  en  los 
ojos  operados,  principalmente  en  los  casos  de  catarata,  pre- 
sentaba las  ventajas  siguientes: 

1*  Se  obtiene  el  lavado  continuo  del  ojo  por  las  lágrimas 
— gracias  al  parpadeo — evitando  asi  la  obstrucción  por  la 
secreción;  que  es  un  excelente  terreno  de  cultivo  para  los 
gérmenes  patógenos; 

2í  Se  evita  la  elevación  de  temperatura  (de  35°. 5  sin  ven- 
daje, á  37^.5  bajo  la  venda^; 

3í  8e  puede  limpiar  el  ojo  varias  veces  por  día; 

4^  Se  evita  la  depresión  psíquica  producida  por  la  oclusión 
de  los  ojos. 

5^  Se  elimina  el  estiramiento  de  los  párpados  producido 
por  el  desalojamiento  del  vendaje. 

De  1898  á  1900,  aun  durante  la  época  de  mayor  entusias- 
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mo  por  eflte  tratamiento  á  eido  abierto^  Tornatola  declara  no 
haberle  dado  la  preferencia,  habiendo  conBiderado  siempre 
como  inútil  d  lavado  dd  ojo  varias  veces  al  día,  como  eín  i>eli' 

fto  d  aumento  de  temperatura  ptoducido  por  el  vendaje,  en 
n,  como  no  existiendo  d  ediramierUo  de  los  párpados  produ- 
(Adú por  el  desalojamiento  dd  vendaje,  con  tal  que  éste  último 
esté  hecho  con  una  venda  ligera,  suave  y  bien  aplicada. 

£n  la  práctica  ordinaria,  el  autor  ha  preferido  siempre  el 
vendaje,  ó,  de  cualquier  modo  que  sea,  la  oclusión  del  ojo; 
pues  contribuye  ante  todo  á  asegurar  el  contacto  de  los  bor- 
des de  la  herida  corneana,  ejerciendo  una  suave  presión  so- 
bre el  bulbo,  V  conteniéndolo  en  caso  de  estornudo  ó  de  ac- 
ceso do  tos.  Él  vendaje  preserva,  además,  al  ojo  operado  del 
contacto,  aun  involuntario,  de  las  manos,  nunca  quirúrgica- 
mente limpias,  de  los  enfermos,  y  lo  protege  también  cuando 
el  operado  se  encuentra  inevitablemente  en  un  medio  lleno 
de  polvos  ó  desfavorable  por  otro  motivo. 

Tornatola  en  los  casos  de  intolerancia  absoluta  del  venda- 
je, antes  de  la  operación  de  catarata,  prefiere  cerrar  los  pár- 
pados por  medio  de  dos  puntos  de  sutura,  colocados  poco  an- 
tes de  la  operación. 

Estos  puntos  de  sutura  de  pie  de  pequeña  ave  presentan,  en 
primer  lugar,  la  grande  ventaja  de  mantener  en  contacto  los 
bordes  de  los  párpados;  en  segundo  lugar,  el  de  poder  apre- 
tarse y  aflojarse  á  voluntad;  y  en  fin,  permiten  mantener  el 
ojo  al  abrigo  de  todo  peligro  de  infección,  cuando  se  tiene 
cuidado  de  colocar  sobre  los  párpados  dos  ó  tres  veces  por 
día,  una  capa  delgada  de  algodón  embebida  de  una  solución 
esterilizada.  Hé  aqui  el  procedimiento  operatorio  muy  sen- 
cillo: 

Después  de  haber  ensartado  dos  agujas  sobre  un  hilo  re- 
sistente de  seda  esterilizada,  se  introduce  una  en  el  borde  del 
párpado  superior,  en  el  punto  de  reunión  del  tercio  interno 
con  el  tercio  medio  del  párpado,  casi  en  el  orificio  delas*glán- 
dulas  de  Meibomius,  y  haciéndola  avanzar  como  dos  mili- 
metros  sobre  la  superficie  posterior  del  tarso,  se  la  hace  salir 
del  lado  de  la  piel  á  tres  milímetros  próximamente  del  borde 
ciliar.  La  otra  aguja  sigue  el  mismo  trayecto  en  el  párpado 
inferior,  haciendo  corresponderse  los  dos  puntos  de  salida. 
£1  otro  punto  se  aplica  hacia  la  unión  del  tercio  externo  con 
el  tercio  medio  de  los  párpados.  Se  separan  entonces  las  dos 
asas  del  hilo,  y  una  vez  que  se  ha  contenido  la  pequeña  he- 
morragia de  las  picaduras,  se  procede  á  la  operación  sobre 
el  globo.  Esta,  una  vez  terminada,  se  ensartan  en  cada  una  da 
las  extremidades  de  la  seda,  dos  ó  tres  perlitas  esterilizadas, 
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«6  aprozimao  con  ayada  de  I09  dos  iodices,  los  bordes  de  Iqs 
párpados,  y  se  fijan  los  pontos  con  nndos  de  pie  de  ave  pe- 
quena.  Éd  las  operaciones  de  catarata,  se  pueden  aflojar  y 
apretar  estos  nudos  cada  tercer  dia  ó  todos  los  dias»  según 
las  necesidades;  en  otros  casos  pueden  aún  ser  aflojados  va- 
rías veces  al  dia. 

LopATo  (Palermo).— L08  efeoto9  de  la  ajiopsia  sobre  el 
deearrollo  del  aparato  viauaL  (Archivio  di  OOalmologííu 
Enero  y  Febrero  de  1908.) 

El  autor  ha  querido  estudiar  las  consecuencias  anatómicas 
y  funcionales,  sobre  el  aparato  visual,  de  la  exclusión  de  un 
ojo  en  un  animal,  desde  su  nacimiento.  A  este  efecto,  ha 
practicado  la  tarsorrafia  de  un  solo  lado  en  los  perros  recién 
nacidos;  al  fin  del  octavo  mes,  al  volver  á  abrir  los  párpadoa, 
ha  podido  observar  que  el  ojo  era  fuertemente  ambliope, 
que  su  pupila  estaba  más  ancha  que  la  del  congénere  y  rela^ 
tivamente  perezosa  á  la  excitación  luminosa.  En  la  autopsia 
del  animal,  se  observaba  ana  detención  de  desarrollo  de  to- 
do el  aparato  visual  correspondiente  al  ojo  excluido  de  la  vi- 
sión, detención  de  desarrollo  que  era  marcada  sobre  todo  en 
los  centros  ^corteza  de  la  esfera  visual,  especialmente  en  la 
circunvolución  correspondiente  al  ouneusdel  hombre),  y  m^ 
nos  marcada  hacia  la  periferia,  hasta  el  punto  de  ser  muy  li- 
gera en  el  nervio  óptico.  Las  investigaciones  histológicas  so- 
bre estas  piezas  eatán  en  vía  de  ser  completadas.  La  expe- 
riencia prueba,  sin  embargo,  seguramente,  la  existencia  de 
una  ambliopia  ex  non  U8U,  y  su  relación  con  lesiones  de  todo 
el  aparato  visual  correspondiente,  inclusive  las  vias  de  aso- 
ciación periféricas  y  centrales. 

Basso  (Genova).— Un  nuevo  método  r^ido  para  el  tra- 
tamiento quirúrgioo  de  la  miopía.  (XI  v  Congreso  etc.) 

El  método  de  Basso  consiste  en  la  extracción  de  una  gran 
parte  del  cristalino  á  través  de  una  sección  limitada  de  la 
córnea,  después  de  haber  operado,  en  la  misma  sesión,  una 
discisión  con  ayuda  de  un  cuchillo  de  iñtomia  de  Enapp. 
£1  ojo  estando  fuertemente  atropinizado,  se  introduce  este 
cuchillo  por  el  limbo  externo  y  se  practican  cortes  nume- 
rosos y  profundos  en  la  masa  cristaliniana,  según  todas  las 
direcciones  posibles,  en  abanico,  y  en  seguida  en  arco  de 
circulo,  de  modo  de  remover  y  desagregar  toda  la  masa  del 
cristalino  profundamente  y  sobre  todo  en  su  parte  nuclear. 
Se  saca  el  cuchillo  rápidamente  para  evitar  la  salida  del  hu- 
mor acuoso,  y  se  procede  á  la  sección  corneana  hacia  arriba, 
i  milimetro  y  medio  de  distancia  del  borde  transparente, 
fiacando  suavemente  el  cuchillo  lanceolar  y  ejerciendo  una 
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Buave  presión  sobre  el  borde  superior  de  la  herida,  el  humor 
acuoso  se  vacia  arrastrando  consigo  cierta  cantidad  de  masas 
cristalinianas,  sobre  todo  centrales.  Después  de  haber  quita- 
do el  blefarostato  y  haber  dejado  reposar  al  enfermo,  se  in- 
siste en  la  extracción  de  las  otras  masas  cristalinianas  con 
ayuda  de  una  fina  cucharilla  de  Daviel;  esta  maniobra  debe 
repetirse  dos  ó  tres  veces,  cambiando  siempre  de  instrumen- 
to; se  llega  á  extraer,  de  este  modo,  los  dos  tetcios  de  la  m»- 
sa  cristaliniana  y,  lo  que  es  más  importante,  toda  su  parte 
nuclear. 

La  reacción  post-operatoria  es  de  las  más  ligeras;  en  los 
casos  más  favorables,  ya  al  cabo  de  16  dias  la  pupila  parece 
totalmente  libre,  ó  en  gran  parte;  y  al  cabo  de  dos  meses,  si 
la  discisión  de  una  catarata  secundaria  ha  sido  necesaria,  el 
tratamiento  está  concluido.  Este  método,  análogo  en  parte  á 
los  de  Yacher  y  de  Sattler,  ha  dado  al  autor  excelentes  re- 
sultados en  8  casos. 

Orlandini  (Siena).— Alteración  de  la  retina  en  la  glioo- 
snria  ezperimental.  (XIV  Congreso,  etc.) 

La  glicosuria  ha  sido  provocada  por  el  autor:  1?,  en  las 
ranas,  sumergiéndolas  durante  algún  tiempo  en  una  solución 
de  glucosa;  2?,  en  conejos  y  cullos,  por  inyecciones  cuotidia- 
nas de  florizina;  8?,  extirpando  el  páncreas  en  los  gatos;  es- 
tos medios  determinan  no  solamente  la  glicosuria,  sino  tam- 
bién otros  síntomas  clásicos,  propios  deja  diabetes  azuca* 
rada. 

En  el  primer  caso  se  obtienen  alteraciones  de  las  paredes 
vasculares  de  la  red  hialoidea,  lo  que  produce,  desde  luego^ 
el  aumento  de  la  diapedesis  de  los  glóbulos  sanguíneos  y  en 
seguida  verdaderas  hemorragias  en  la  proximidad  de  los  va- 
sos; en  el  segundo  caso  se  observan  también  hemorragias  con 
destrucción  de  los  elementos  retiñíanos,  sobre  todo  en  lo  aue 
concierne  á  las  celdillas  ganglionares.  En  los  gatos  privados 
del  páncreas,  se  observan  hemorragias  más  abundantes,  que 
se  infiltran  en  el  tejido  retiniano  destruyendo  las  celdillas 
ganglionares  y  otros  elementos  de  la  membrana.  Las  alte- 
raciones de  las  paredes  vasculares  son  manifiestas  aun  en  los 
grandes  vasos;  en  todos  estos  casos  el  proceso  morboso  debe 
ser  considerado  no  exclusivamente  de  naturaleza  inflamato- 
ria, sino  más  bien  de  naturaleza  degenerativa,  teniendo  su 
punto  de  partida  en  los  vasos  sanguíneos. 

Orlakdini  (8iena).--Sobre  la  concentración  molecular 
7  la  toxicidad  de  las  orinas  en  las  enfermedades  inter- 
nas del  ojo.  (XIV  Congreso,  etc.) 

En  los  conejos  sometidos  á  lesiones  renales  experimenta- 
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les  (caoterización  de  ono  de  los  ríñones  con  ana  solución  iner- 
te de  nitrato  de  plata,  extirpación  del  otro  riñon  al  cabo  de 
algunos  dias),  la  crioscopia  y  la  toxicidad  de  la  orina  conte- 
niendo albúmina,  se  muestran  en  relación  con  la  diminución 
del  parenquima  segregante.  Las  alteraciones  de  la  retina  se 
muestran  más  marcadas  en  el  periodo  de  insuficiencia  renal, 
lios  hechos  clínicos  demuestran  igualmente  la  inñuencia  de 
las  lesiones  renales  y  circulatorias  sobre  la  toxicidad  urinaria 
y  sobre  el  origen  y  la  evolución  de  las  lesiones  retinianas. 

Orlandini  (Siena).— Alteraciones  de  la  retina  en  las 
lesiones  renales  ezperimentales.  (XIV  Congreso,  etc.) 

El  autor  ha  provocado  lesiones  renales  por  inyecciones  de 
toxinas  diftéricas  á  los  ratones.  (Estos  animales  resisten  in- 
yecciones fuertes  sin  sufrir  lesiones  del  sistema  nervioso.)  Ha 
observado  una  albuminuria  abundante,  con  hemorragias  y 
necrosis  del  epitelio  renal;  al  cabo  de  algún  tiempo  se  obser- 
van también  hemorragias  retinianas.  La  insuficiencia  renal 
pura  y  simple,  provocada  por  diferentes  medios  en  los  ani- 
males, produce  á  la  larga  lesiones  oculares  de  origen  vascu- 
lar, que  consisten  en  pequeñas  hemorragias,  degeneraciones 
de  los  elementos  nerviosos,  sobre  todo  de  las  celdillas  gan- 
jflionares,  y  edema  de  la  retina  y  de  la  papila  óptica. 

ViTALi  (Bari).— El  cloruro  de  sodio  en  el  keratO'hipo< 
pión.  (XI V  Congreso,  etc.^ 

En  16  casos  de  kerato  hipopión,  el  autor  ha  tenido  exce- 
lentes resultados  con  las  inyecciones  subconjuntivales  me- 
dia á  tres  cuartos  de  jeringa)  de  una  solución  de  cloruro 
de  sodio  al  4  por  ciento.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  una 
sola  inyección  bastaba  para  hacer  desaparecer  el  pus  de  la 
cámara  anterior;  en  tres  casos,  una  segunda  inyección  fué 
necesaria;  en  un  solo  caso  una  tercera. 

Petblla  (Ñapóles).— Oftalmía  simpática.   Principios 

3ue  establecen  su  origen  y  naturaleza,  desde  el  ponto 
e  vista  médico  lejg^.  (XIV  Congreso,  etc.) 
La  oftalmía  simpática  se  presta  perfectamente  al  engaño 
de  los  simuladores  en  las  cuestiones  de  accidentes  del  traba- 
jo. Importa,  pues,  establecer  los  principios  que  Petella  re- 
sume así:  1?,  la  inflamación  recidivante  en  el  ojo  utrófico,  ó 
en  la  órbita  privada  de  globo,  hace  posible  la  oftalmía  sim- 
pática aun  después  de  varios  lustros;  2?,  los  resultados  favo- 
rables de  la  enucleación  ó  de  la  exenteración  preventivas  es- 
taríaiv,en  favor  de  un  proceso  simpático  más  bien  irritativo 
que  verdaderamente  inflamatorio;  8?,  la  naturaleza  de  la  le- 
sión inicial  (heridas  infecciosas)  determina  como  regla  una  iri- 
dociclitis  secundaria  del  otro  ojo  ó,  de  una  manera  excepcio- 
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nal,  una  papilo-retínitis  tóxica;  todas  las  otras  afecciones  que 
se  pretende  sean  simpáticas  deben  admitirse  con  macha  re- 
serva; 4?,  cuando  han  transcurrido  cuatro  semanas  después 
de  la  operación  preventiva,  sin  aparición  de  oftalmia  simpá- 
tica, eeta  última  no  puede  declararse,  bajo  una  forma  tardía, 
sino  después  de  recaída  inflamatoria  manifiesta  en  el  ojo  atro* 
'  fiado  ó  en  la  órbita  del  lado  enucleado. 

Krüch  (Milán).  El  airol  en  Oftalmología.  (XIV  Congre- 
so, etc.) 

£ste  antitf^ptico  preparado  por  Hofimann-Laroche,  en  Ba- 
silea,  seria  dé  una  aplicación  fácil,  muy  bien  soportado,  no 
seguido  de  reacción,  de  un  efecto  seguro  y  capaz  de  ser  aso- 
ciado al  tratamiento  yodurado.  Eso  se  desprende  de  las  ex- 
periencias  de  Kruch,  hechas  en  vasta  escala,  en  casos  de  con- 
juntivitis ó  keratitis  flictenular,  abscesos  de  la  córnea,  traco- 
ma orzuelo,  heridas  de  los  párpados,  etc. — A.  Antonblli. 

EXTRACTOS   DE  LA   LITERATURA  OITALMOLÓGICA  ALEMANA. 

Por  bl  Dr.  Albbrto  B.  Halb. 

chicaúo,  b.  u.  a. 

HuMMELSHEm.— (Bonn). — Influencia  del  tamafto  del  ob» 
jeto  de  prueba  sobre  el  campo  viauaL— (iT/iniscAe  Mo- 

natéblátter  Jur  Augenh.  Diciembre  1902.) 

Relata  sus  experimentos  no  sólo  con  los  cuadrados  de  prueba 
de  2,  5.  10  y  20  mm.,  sino  con  otros  objetos  de  mayores  y  me- 
nores dimensiones,  y  concluye  manif*stMndo  que:  Los  objetos 
más  pequeños  demuestran  el  campo  más  reducido,  con  cierta 
restricción  al  emplear  cuadrados  de  0.5  y  1  mm.;  con  éstos  pue- 
de demostrarse  la  mayor  diferencia  en  la  mitad  nasal.  Clinica- 
mente  los  cuadrados  de  6  á  20  mm.  deben  ser  usados  é  influen- 
cian el  campo  en  2  ó  3  grados  del  lado  nasal,  y  6  á  8  en  el 
temporal.  El  borde  absoluto  del  campo  se  alcanza  sobre  el  lado 
nsL^ül  por  medio  un  objeto  de  15  mm.,  cuadrados  pero  sobre  el 
temporal  aumenta  con  el  tamaño  del  objeto.  En  los  exámenes 
perimétricos  usuales  los  resultados  obtenidos  con  los  cuadra- 
dos ordinarios  son  satisfactorios  en  la  parte  media  y  superior  del 
meridiano  perpendicular,  pero  en  el  lado  temporal  y  en  la  mi- 
tad inferior  del  meridiano  perpendicular  influyen  mucho  las 
dimensiones  del  objeto  empleado. 

Hüss  T  Gelpe.— Influencia  del  peróxido  de  hidrógeno 
sobre  el  ojo  y  ^^  empleo  terapéutico.— (ir/iní0cA¿,  etc. 
Noviembre  y  Diciembre  1 902.) 
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Artículo  extenso  sobre  el  asunto  con  experiencias,  practi* 
cadas  desde  un  punto  de  vista  químico,  fisiológico  y  terapéu- 
tico. Los  autores  señalan  desde  luego  el  que  mucho  del  per- 
óxido suministrado  es  impuro  y  no  alcanza  el  grado  que  los  fa- 
bricantes marcan  y  de  aquí  que  á  menudo  ignore  el  médico  lo 
que  está  usando.  La  acción  mecánica  que  sobre  el  pus  y  el  moco 
ejerce  el  agua  oxigenada  es  benéfica  al  arrastrar  muchos  gér- 
menes tóxicos,  pero  no  los  mata  como  lo  hace  el  bicloruro. 
Previene  las  fermentaciones  y  la  putrefacción  hasta  cierto 
punto,  aunque  no  de  una  manera  en  la  que  puedl  confiarse. 
En  los  medios  pobres  en  celdillas,  orina,  agua,  es  bjieno  su  po- 
der bactericida,  pero  en  la  sangre  y  el  pus  vale  muy  poco. 

So  valor  terapéutico  puede  reasumirse  así:  Causa  un  dolor 
tolerable  y  no  debe  emplearse  con  la  cocaína  por  temor  de  en- 
turbiar la  córnea.  En  gotas  el  título  no  debe  ser  muy  fuerte 
(1  á  3  por  ciento).  En  fomentos  es  útil  la  solución  al  1^  por 
ciento  pero  pronto  se  debilita.  En  las  blefaritis  sirve  el  peróxido 
para  disolver  las  costras,  escamas  y  aun  el  pus  de  las  úlceras, 
pero  debe  ir  precedido  de  un  buen  lavado  con  jabón. 

Inyectado  por  el  canal,  en  los  casos  de  dacriocistitis  al  2 
por  ciento,  varias  veces  al  día,  es  de  utilidad  por  la  influencia 
mecánica  que  ejerce  el  gas  producido.  En  la  conjulivitis  simple 
vale  ciertamente  menos  que  las  substancias  bien  aceptadas.  En 
la  oftalmía  blenorrágica  es  inferior  á  las  sales  de  plata  pero 
puede  ser  usada  en  conexión  con  ellas,  en  particular  cuando  esté 
amenazada  la  córnea.  En  la  conjuntivitis  crupal  es  excelente. 
Se  usa  la  solución  al  3  por  ciento.  En  la  queratitis  su  efecto  es 
favorable  especialmente  en  la  forma  traumática  y  cuando  haya 
pérdida  del  epitelio  pues  limpia  y  excita  al  mismo  tiempo. 

Concluyen  así:  H,  0«  es  de  utilidad  en  las  afecciones  corne- 
anas  con  el  epitelio  destr  uído  y  existiendo  pus;  en  la  dacriocis- 
titis; como  emostático  después  de  pequeñas  heridas  conjunti- 
vales  y  para  limpiar  superficies  infectadas.  No  sirve  en  las 
quen^titis  parenquimatosas  ni  en  los  catarros  conjuntivales.  Pre- 
senta algunas  ventajas  en  el  tratamiento  de  los  blefaritis. 

WiNSELMANN. — (Berlín). — ¿Es  realmente  un  eczema  la 
forma  de  blefaritis  caracterizada  por  la  formación  de 
úlceras  en  el  borde  palpebral? — (Klinüche  MonaUbláUer. 
Diciembre  de  1093.) 

Después  de  estudiar  el  asunto  tanto  en  la  literatura  como  en 
la  clínica  llega  á  las  siguientes  conclusiones:  1?  La  blefaritis 
ulcerosa  es  una  enfermedad  primitiva  de  la  raíz  de  iMipesl»  fina 
producida  cuando  hay  una  hiperemia  del  borde  del  párpado, 
por  los  microorganismos  existentes  de  una  manera  normal  en  los 
folículos  pilosos.  2?  Corresponde  á  lo  que  los  dermatólogos  lia- 
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man  sycosis  y  nada  tiene  que  ver  con  el  eczema,  exceptcxuando 
puede  demostrarse  la  continuidad  directa  con  un  eczema  de 
las  cercanías.  3?  Las  pestañas  con  bulbos  pigmentadas  é  hin- 
chados no  son  patológicas  por  si  mismas,  y  se  vuelven  tales  sólo 
cuando  las  vainas  de  la  raíz  se  infiltran  de  pus  y  su  transforma- 
ción en  la  forma  de  bulbo  no  pigmentado  puede  prevenirse.  4? 
El  único  tratamiento  racional  es  la  epilación  total  del  borde  del 
párpado. 

Sala.— (Rostock).— Cambios  del  epitelio  ciliar  jprodn* 
cido  por  el  envenamiento  por  la  ntMsUn^-iKlimsche  etc. 
Enero  de  19C8.) 

Refiere  el  autor  sus  experiencias  en  ocho  conejos,  asegurando 
que  en  todos  los  casos  hubo  una  hiperemia  del  cuerpo  ciliar  y 
cambios  en  el  epitelio  pigmentado;  las  modificaciones  de  la 
lente  son  ligeras  al  principio  y  la  retina  queda  influenciada  no- 
tablemente. Estos  cambios  del  epitelio  ciliar  son  de  gran  signifi- 
cado, indican  una  hiperemia  activa,  sangre  anormal  y  una  de- 
generación albuminosa;  de  aquí  Uii  exudado  que  origina  varia- 
ciones en  la  constituyentes  del  acuoso,  primero  cuantitativas  y 
después  cualitativas  obrando  asi  sobre  el  cristalino  (Véase  Pe- 
tera acerca  de  este  asunto.  Extractado  en  los  Anales  N9  7  Tomo 
IV.)  En  el  envenenamiento  por  la  naftalina  el  proceso  patológico 
es  análogo  á  los  cambios  en  los  ríñones  por  la  albuminuria. 

Kampherstein.— (Bresiau).  —  Excavación  glaucomatosa 
llenada  por  la  retina. — {KUniaehe,  etc.  Enero  1903.) 

El  autor  agrega  otra  observación  propia.  El  ojo  había  sido 
afectado  en  1890,  en  94  vino  el  primer  ataque  de  glaucoma,  en 
1901  existía  aún  algo  de  visión  pero  el  dolor  era  tan  intenso 
que  exigió  una  intervención  mutilante.  El  examen  puso  de 
manifiesto  una  excavación  completa  glaucomatosa,  atrofia  del 
nervio,  pero  la  excavación  estaba  completamente  ocupada  por 
el  tejido  de  la  retina,  con  pigmento  sanguíneo  antiguo.  Durante 
la  vida  del  ojo  el  diagnóstico  hubiera  s^ido  muy  diflcil. 

Eatser. — (Freiburg).  —  Keratomico8Í8  asperg^linica.— 
{Klinische,  etc.  Enero  1903.) 

Reconociendo  lo  extenso  de  los  estudios  acerca  de  la  influen- 
cia del  aspergUlv»  fumigatus  sobre  el  ojo  (Leber,  Uhthofi^  y 
Axenfeld)  lamenta  la  penuria  de  observaciones  clínicas,  pues 
el  microorganismo  no  siempre  produce  el  mismo  cuadro  y  de 
aquí  un  error  de  diagnóslico.  Relata  un  caso  más,  de  un  hombre 
de  26  años,  quien  se  lastimó  el  ojo  14  días  antes  de  llegar  al 
hospital.  Al  principio  ?e  creyó  en  una  queratitis  fascicular  pero 
un  estudio  más  atento  hizo  ver  el  área  de  la  córnea  realzada  y 
que  en  su  centro  existía  un  abultamiento  rodeado  de  cristales; 
el  examen  microscópico  de  la  masa  demostró  el  hongo  asper- 
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gillus.  Este  caso  prueba  que  la  infección  no  es  tan  rara  como 
se  ha  supuesto  y  también  que  puede  evolucionar  con  poca  gra- 
vedad, curando  espontáneamente  y  sin  conducir  siempre  á  la 
queratitis  con  hipopión.  Es  precisa  la  acción  de  algún  cuerpo 
extraño  que  Heve  el  germen  al  herir  y  la  época  del  año  parece 
no  influir  en  manera  alguna. 

AxENFELD. — (Freiburg). —Prolapsus  de  la  coroides  des- 
pués de  una  operación.— (^lZítimcAc,  etc.  Febrero  1903.) 

El  autor  ha  notado  como  Fuchs,  que  el  prolapsus  coroideo  se 
presenta  actualmente  después  de  las  operaciones  de  catarata  y 
glaucoma,  con  más  frecuencia  que  antes.  Esto  quizá  se  deba  al 
mejor  examen  que  hoy  se  práctica.  Ei  caso  que  lo  impresionó 
filé  el  de  un  paciente  que  tuvo  un  prolapsus  de  la  coroides  el 
que  curó  de  un  modo  rápido  merced  á  la  aplicación  de  un  ven- 
daje compresivo,  y  como  el  tratamiento  más  moderno,  después 
de  la  catarata  ó  aun  de  la  iridectomía,  consiste  en  dejar  el  ojo 
libre  ó  abierto,  quizá  el  prolapsus  sea  más  frecuente  debido  á 
esta  causa.  A  menudo  dicho  prolapsus  es  útil,  como  aconteció 
en  un  caso'  que  cita,  en  el  que  después  de  una  iridectomía  por 
glaucoma  crónico  simple,  y  después  de  cuatro  días  de  marcha 
normal,  bajó  repentinamente  la  tensióa  del  ojo  y  pudo  des- 
cubrirse la  existencia  de  un  prolapsus  coroideo  desapareciendo 
la  excavación  glaucomatosa;  pero  al  aplicar  un  vendaje  com- 
presivo, se  hizo  normal  la  cámara  anterior,  se  recobró  la  ten- 
sión, desapareciendo  el  prolapsus  y  haciéndose  de  nuevo  visible 
la  excavación  glaucomatosa.  No  es  improbable  que  los  beneñ- 
cios  de  }a  iridectomía  en  el  glaucoma  sean  debidos  al  proiapsus 
coroideo  consecutivo.  Y  concluye,  diciendo  que  le  parece  que 
después  de  una  iridectomía  por  glaucom>i  no  habiendo  peligro 
de  hemorragia,  está  indicado  el  tratamiento  á  cielo  abierto  para 
favorecer  la  aparición  del  prolapsus,  el  que  á  su  vez  puede  ser 
curado  fácihnente. 

El  mismo  autor  trata  lo  relativo  á  la  extirpación  del  saco 
lacrimal  como  profiláctico  de  las  infecciones  sépticas, 
especialmente  en  los  ezpuestos  á  las  heridas  de  la 
cwnea  y  concluye  que  tal  prática  es  la  mejor  para  evitar  la 
infección  por  el  pus.  Está  de  acuerdo  con  Kuhnt  y  Voelckers 
en  la  técnica  operativa,  pero  posee  algunas  modificaciones  pro- 
pias que  mejoran  el  método.  Especialmentt»  para  aquellos 
enfermos  que  carecen  de  los  recursos  y  del  tiempo  suficiente 
para  sujetarse  á  una  curación  prolongada,  está  convencido  de 
que  la  extirpación  total  es  el  mejor  tratamiento. 


212 


VARIA. 


X  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  OFTALMOLOGÍA. 


Hemos  recibido  la  sigaiente  carta,  que  con  gasto  pobli- 
camoB,  y  nos  permitimos  excitar  á  todos  los  oculistas  de  la 
América  latina  para  qae  contribayan  con  sas  trabajos  al  me- 
jor éxito  de  este  Congreso,  al  cual  han  sido  por  primera  ves 
invitados  oficialmente  los  paises  de  lengua  espaSola  de  este 
continente. 


Muy  Sr.  nuestro  y  estimado  colega: 

Como  sabéis  el  Congreso  Internacional  de  Oftalmología  quese  reanió 
en  Utrecht  en  1899»  designó  á  Suiza  para  celebrar  su  reunión  próxima, 
habiendo  encargado  al  Profesor  PflQger  tomara  las  medidas  necesarin 
para  este  objeto. 

Respondiendo  al  llamado  de  su  colega  el  Profesor  PflQger,  los  oiUl- 
moJogistas  abigo  subscritos  han  constituido  el  Comité  de  organizacién 
del  congreso.  Han  nombrado  al  de  más  edad  de  sus  colegas  suizos,  al 
Profesor  Dufour,  presidente,  al  Profesor  PflQger,  v¡ce-presidente,al  Pro- 
fesor Mellinger,  secretario  y  tesorero.  Designaron  además  al  presidente 
del  último  Congreso,  Profesor  Snellen,  como  presidente  honorario. 

Tenemos  además,  el  gusto  de  poder  anunciar  que  el  Préndente  ac- 
tual de  la  Confederación  Suiza,  Jf.  Deucher^  Doctor  en  Medicina,  ha 
tenido  la  bondad  de  aceptar  la  presidencia  de  honor  del  X  Congreso 
de  Oftalmología. 

Los  oftalmologistas  suizos  han  acogido  con  entusiasmo  la  noticia  de 
la  elección,  con  la  cual  el  Congreso  de  Utrecht  ha  honrado  á  su  país. 
Se  han  unido  con  gran  placer  á  nosotros,  y  en  su  nombre  también, 
os  enviamos,  muy  estimado  colega,  una  invitación  para  asistir  al 
próximo  Congreso. 

Los  Congresos  Internacionales  de  Oftalmología  se  reúnen  cada  5 
afios  y  el  de  1904  será  el  del  próximo.  La  ciudad  en  donde  el  congreso 
se  verificará  es  Lueema  y  la  fecha  ha  sido  fijada  en  los  días  19,  20  y 
21  de  Septiembre. 

Estos  tres  días  serán  consagrados  al  trabajo;  las  mañanas  á  las  dü- 
cueiones  y  las  tardes  especialmente  á  las  demostraciones. 

No  se  os  habrá  escapado  quizá  que  algunos  buenos  espíritus  han  re- 
prochado, no  sin  razón,  á  los  congresos  científicos,  alcanzar  menos  y 
menos  su  objeto,  que  es  el  avance  de  la  ciencia,  no  sólo  porque  con- 
sagran mucho  tiempo  á  las  diversiones,  sino  también  porque  el  rápido 
desarrollo  de  los  periódicos  científicos  especiales  hace  casi  superfluo 
emprender  un  largo  viaje  para  oir  comunicaciones  que  se  comprenden 
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mejor  al  leerlas,  tanto  más,  cuanto  que  el  número  excesivo  de  los 
trabajos  en  estos  congresos  elimina  casi  totalmente  la  discusión,  que  es 
lo  único  que  el  periódico  científico  no  puede  reemplazar. 

De  hecho,  es  el  cambio  de  ideas  en  la  discudón  el  objeto  principal 
y  la  razón  de  ser  de  estas  reuniones  numerosas  de  hombres  que  cul- 
tivan la  misma  ciencia.  De  él  únicamente  depende  la  estimación  justa 
no  sólo  de  las  cosas,  sino  también  de  las  personas  y  es  del  choque  de 
las  ideas  que  salta  la  chispa  susceptible  de  producir  nuevas  claridades. 

Esperamos  devolver  á  la  discusión  el  papel  que  merece  desempefiar, 
si  queréis  concedernos  vuestro  apoyo.  Para  ello  hemos  fijado  el  si- 
guiente Programa  de  trabtxjo:  Rogamos  á  los  Sres.  miembros  del  Con- 
greso que  se  propongan  presentar  un  trabajo,  envien  el  texto  al  mismo 
tiempo  que  su  cuota  de  inscripción,  antes  del  3"  de  Mayo  de  1904  á  la 
dirección  del  Profesor  Mellinger,  en  Bale.  El  trabajo  deberá  estar  es- 
críto  en  una  de  las  cuatro  lenguas  oficiales  del  congreso:  alemáiiy  inglés, 
francés  é  UaHanOt  y  su  extensión  no  pasará  de  cinco  páginas  impresas 
del  tamaño  de  las  Memorias  de  los  congresos  anteriores. 

Inútil  es  decir  que  los  trabajos  deberán  ser  científicos  y  dignos  del 
congreso. 

Las  comunicaciones  serán  agrupadas  según  su  contenido  é  impresas 
inmediatamerilc.  Formarán  la  primera  parte  de  las  actas  del  congreso 
y  serán  enviadas  á  cada  miembro  con  su  tarjeta  de  identificación,  dos 
semanas  por  lo  menos  antes  de  la  época  de  la  reunión. 

De  esta  manera  cada  uno  será  puesto  al  corriente  de  los  asuntos  que 
deben  ser  tratados,  y  podrá  prepararse  para  una  discusión  seria.  Por 
este  medio  se  podrá  omitir  la  lectura  del  trabajo  en  la  sesión.  Los 
autores  serán  llamados  por  el  presidente  para  hacer  conocer  en  pocas 
palabras  sus  resultados  y  sus  conclusiones,  después  de  lo  cual  se  pasará 
luego  á  la  discusión,  si  ésta  es  solicitada  por  alguno  de  los  asistentes. 

En  esta  forma,  los  miembros  del  Congreso  escogen  por  si  mismos  lo 
que  les  interesa;  pueden  evitar  oir  los  asuntos  que  no  les  conciernen  y 
consagrarse,  por  el  contrario,  completamente  á  la  discusión  de  las 
cuestiones  que  les  interesen  especialmente. 

Tenemos  la  esperanza  de  poder  asi  oir  la  opinión  de  hombres  expe- 
rimentados á  los  cuales  falta  tiempo  para  escribir  trabajos. 

La  impresión  de  la  discusión  formará  la  segunda  parte  de  las  actas 
del  Congreso,  y  será  enviada  á  cada  uno  de  los  miembros  después  de 
la  clausura  de  éste. 

Proponemos  un  solo  tema  oficial,  que  se  refiere,  por  otra  parte,  á  una 
cuestión  importante  y  á  cuya  solución  la  gran  autoridad  de  un  Congreso 
parece  particularmente  necesaria. 

Teha:  Fijar  desde  el  punto  de  vista  de  la  indemnizadán,  el  valor  de 
un  ajo  perdido  ó  deteriorado. 

Hemos  encargado  á  los  Sres.  Prof.  Dr.  Axenfeld  (Freiburg»  Ale- 
mania), Ihr,  Suher  (Paris)  y  2)r.  Würdemann  (Milwaukee,  U.  S.  A.) 
presenten  un  informe  acerca  de  este  asunto.  Su  trabajo  ocupará  un 
lugar  al  principio  de  las  actas.  La  discusión  de  estos  trabajos  será  la 
primera  de  las  discusiones  del  Congreso. 

No  es  imposible  que  otros  trabajos  que  lleguen  más  tarde  puedan 
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aán  ser  presentados  y  afiadidos  á  ]a  segunda  parte  de  las  Memorias; 
pero  esto  no  se  hará  sino  á  condición  expresa  de  que  la  discusión  de 
los  trabajos  impresos  deje  tiempo  y  que  no  pasen  aquellos  de  la  me- 
dida prescrita.  No  9e  imprimirá  nno  lo  que  haya  sido  tratado  en  segÜn, 
Los  manuscritos  que  lleguen  muy  tarde  para  ser  presentados  serán  de- 
vueltos á  sus  autores  al  fin  de  la  reunión.  Añadiremos  á  cada  trabajo 
la  fecha  de  su  recepción,  para  reservar  la  prioridad  á  los  autores. 

La  demostración  es  también  uno  de  los  principales  objetos  de  un 
Congreso  y  se  coloca  inmediatamente  debajo  de  la  discusión.  Consagra- 
remos las  tardes  á  las  demostraciones  y  las  recomendamos  de  una  ma- 
nera muy  calurosa  á  los  Sres.  miembros.  Las  demostraciones  de  apa- 
ratos, preparaciones,  instrumentos,  métodos  operatorios  y  las  proyec- 
ciones de  toda  especie,  serán  bienvenidas;  pero  quisiéramos  además 
agregar  al  Congreso  una  exposición  de  todos  los  objetos,  antiguos  ó  mo- 
dernos, que  se  refieren  á  nuestra  rama  de  estudios.  Su  enumeración, 
así  como  las  explicaciones  necesarias  para  hacerlas  comprender  serán 
unidas  á  la  segunda  parte  de  las  Memorias. 

En  cuanto  á  las  figuras^  el  Congreso  no  podrá  soportar  los  gastos 
sino  mientras  se  lo  permitan  sus  recursos  financieros. 

Asi  pues,  tenemos  la  firme  esperanza  de  que,  trabajos  de  valor,  una 
preparación  seria  para  la  discusión  y  una  participación  numerosa  en 
las  demostraciones  y  en  la  exposición,  darán  al  X  Congreso  de  Oftal- 
mología un  interés  particular. 

Pero  después  de  un  trabajo  asiduo  debemos  hacer  un  lugar  para  el 
descanso  b|en  merecido.  En  efecto,  no  creemos  que  el  valor  científico 
haga  depreciar  el  valor  social  del  Congreso.  La  ciudad  de  Lucerna  se 
propone  dar  una  recepción  la  víspera  de  la  apertura  del  Congreso,  el 
18  de  Septiembre. 

El  20  de  Septiembre  tendrá  lugar  nuestro  banquete*  oficial.  Todo  lo 
que  la  vieja  ciudad  presenta  de  interés  quedará  abierto  á  los  miembros 
del  Congreso,  gracias  al  benévolo  concurso  de  las  autoridades. 

Tenemos  la  esperanza  de  que  en  estos  últimos  dias  de  otofio  el  sol 
lucirá  con  una  benevolencia  particular  sobre  esta  región,  tan  favorecida, 
de  nuestro  bello  país,  y  en  espera  de  ello,  hemos  arreglado  para  una 
de  las  tardes  de  los  días  de  trabajo  y  para  todo  el  día  22  de  Septiembre 
un  paseo  en  el  lago  ó  una  excursión  á  la  montafia. 

Además,  la  compafíia  de  buques  de  vapor  del  lago  de  Cuatro  Can- 
tones y  los  caminos  de  fierro  de  moniafia  del  Pilatos  y  del  Rigi,  han 
consentido  en  efectuar  en  favor  de  los  miembros  del  Congreso  y  sus 
familias  una  rebaja  de  la  mitad  de  los  precios  ordinarios. 

Haremos  pues,  Sefíor  y  sabio  colega,  todo  lo  que  podamos  para  pre- 
parar el  próximo  Congreso;  pero  dependerá  de  la  benovolencia  de  nues- 
tros colegas  extranjeros  tanto  su  éxilo,  como  su  provecho  en  favor  de 
la  ciencia. 

Que  nuestra  modesta  invitación  encuentre  en  usted  una  favorable 
acogida  y  le  inspire  la  idea  de  querer  participar  en  nuestra  empresa. 
En  nombre  de  los  oftalmologistas  suizos,  os  rogamos  aceptéis  las  segu- 
ridades de  nuestra  más  alta  consideración. — Profesor  SneUen,  Utrecht, 
presidente  del  IX  Congreso. — Dr.  Barde^  Ginebra. — Profesor  M.  Du* 
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Jour,  Lausanna. — Profesor  Haab,  Zurich. — Dr.  E.  LandoU^  París. — 
Profesor  Mellinger,  Bale. — Profesor  Pflüger,  Berna. 

P.  S. — Nos  permitimos  comunicar  á  usted  datos  ulteriores  por  una 
segunda  circular.  Le  rogamos,  sin  embargo,  considerar  como  defini- 
tivas las  disposiciones  anteriores. 

Una  cuota  de  inscripción  de  25  francos  dará  derecho  á  las  Memorias 
del  Congreso  y  á  las  diversiones  anunciadas  en  esta  circular  (con  excep- 
ción del  banquete  y  de  la  excursión  de  un  día).  El  Profesor  Mellinger, 
de  Bale,  es  ei  encargado  de  recibir  las  cuotas  y  de  dar  en  cambio  las 
tarjetas  de  identificación.  • 

Si  se  desearen  más  amplios  informes,  se  podrán  obtener  de  cual- 
quiera de  nuestros  corresponsales: 

En  Francia:  Dr.  Terrien.  6,  rué  Chambiges,  YII* ,  París. 

,,  Italia:  Profesor  Bajardi,  Turin. 

„   Espafia:  Dr.  JBetna,  Fuencarral,  96,  Madrid. 

„  Rusia:  Dr.  Oermann,  Gorockwaja,  San  Petersburgo. 

„ .  Egipto:  Dr.  Alfred  Osborne^  Alejandría. 

.,   el  Japón:  Dr.  Maüo,  Tokio. 

„  el  Canadá:  Dr.  CoaUy  Québec. 

EN   LA  AMÉRICA   LATINA: 

Dr.  Santos  Fernández,  Prado  105,  Habana,  Cuba. 
Dr.  L.  Chávez,  Portillo  San  Diego,  11,  México. 
Dr.  PauU)  Fanseoa,  Rio  de  Janeiro,  Brazil. 
Dr.   WebMi,  Calle  de  Cerríto,  1079,  Buenos-Aires. 


NOTICIAS. 


El  Congreso  Internacional  de  Medicina  de  Madrid.  Im- 

PR6I0NES  DE  UN  OCULISTA  IN'ORTEAMERICANO.  Ell  el  DÚmerO  do 

Julio  de  1908  de  los  Annals  of  Ophihalmology^  de  St.  Louis, 
E.  ü.  A.  relata  uno  de  los  redactores  sos  impresiones  acerca 
de  la  Sección  de  Oftalmologin,  en  la  forma  siguiente: 

'*EI  decimocuarto  Congreso  Internacional  de  Medicina  tuvo 
lugar  en  Madrid,  España,  del  28  al  30  de  Abril  de  1908,  en 
la  gran  Biblioteca  y  el  Museo.  Cerca  de  6,000  médicos  asis- 
tieron, principalmente  de  los  países  latinos.  Las  sesiones  se 
abrieron  enmedio  de  una  confusión  indescriptible,  semejante, 
pero  mucho  mayor,  que  la  del  "Congreso"  anterior  de  Roma, 
seis  años  antes.   Según  las  ideas  americanas,  la  política  del 


216 


NOnClAS. 


"mañana''  parece  haber  sido  Be^aída  en  muchas  materíaBj  la 
mala  organización  j  loa  métodos  seguidos  contribajeron  i 
hacer  de  la  reunión  un  fiasco  estupendo. 

Un  gran  número  de  autores  y  de  personas  cuyos  nombres 
estaban  anunciados  para  la  discusión  de  los  trabajos  dejaron 
de  asistir  á  las  sesiones.  Como  las  secciones  se  reunían  en  los 
salones  de  la  Galería  de  Artes,  por  donde  una  multitud  de 
personas  iban  y  venían  sin  cesar,  sólo  con  grandísimas  difi- 
cultades podían  los  oradores  hacerse  oír  á  pocos  pies  de  dis- 
tancia. Las  lenguas  latinas  fueron  las  generalmente  usadas. 
Mr.  Jessup,  de  Londres  y  el  Dr.  Würderaann,  de  Milwaukee, 
E.  U.  A.  fueron  los  únicos  "Congresistas"  de  lengua  inglesa 
en  la  Sesión  de  Oftalmología  y  el  Profesor  Fuchs,  de  Viena^ 
el  único  alemáu  que  concurrió  á  la  sesión.  Los  oculistas 
franceses  estaban  en  gran  número;  sin  embargo,  algunos  ca- 

Íos  nombres  figuraban  en  el  programa  no  salieron  desús  casas. 
Fn  americano  y  un  inglés  que  estaban  también  anunciados 
no  concurrierotí. 

Los  siguientes  son  algunos  de  los  trabajos  que  se  suponía 
fueran  leídos  en  la  Sesión  de  Oftalmología  (sigue  la  lista 

tomada  del  programa  oficial) 

Cerca  de  una  tercera  parte  de  éstos  trabajos  fueron  presen- 
tados y  con  excepción  del  primero  y  segundo  día,  ante  pe- 
queños auditorios.  ¡Nuestros  amigos  los  españolee  han  ele- 
fido  á  Lisboa,  Portugal,  para  lugar  del  congreso  próximo  I 
Istoy  seguro  que  este  congreso  médico  ^^Internacional,"  po- 
drá difícilmente  tener  este  carácter,  y  que  si  algún  americano 
ó  inglés  tiene  idea  de  asistir  á  él,  debe  prepararse  para  mu- 
chas molestias  y  muchas  descortesías.'* 


Mbmorias  de  la  Socibdad  Oftalmológica  Mbxicana.  Te- 
nemos  el  gusto  de  anuciar  á  nuestros  lectores  que  la  impre- 
sión de  las  Memorias  de  la  1^  Reunión  anual  hecha  )»or  los 
Anales  de  Ofialmologia^  está  ya  muy  avanzada  y  que  el  tomo 
correspondiente  podrá  repartirse  á  los  socios  en  los  primeros 
meses  del  año  entrante. 


;^'|." 
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TRATAMIENTO  ÓPTICO  DE  LA  MIOPÍA,  i 
Por  bl  Dr.  José  Kamos. 

MiXIGO. 

Honrado  el  que  os  dirige  en  estos  momentos  la  palabra 
para  desarrollar  en  compañía  del  8r.  Dr.  M.  G.  Abarca,  de 
Qaadalajara,  uno  de  los  temas  generales  que  deben  discutir- 
se en  esta  ilustrada  asamblea,  estudiaré  con  mi  honorable  co- 
rrelator, los  varios  puntos  que  debemos  someter  á  vuestro 
claro  j  justificado  criterio. 

Con  sobra  de  razón,  las  personas  encargadas  de  redactar 
las  cuestiones  generales  que  aquí  deben  tratarse,  creyeron 
conveniente  dividir  el  estudio  del  tratamiento  de  la  miopía, 
en  dos  partes,  es  á  saber:  el  tratamiento  óptico  y  el  quirúrgi- 
co; la  segunda  parte  de  la  cuestión,  de  interés  creciente  y  pal- 
pitante, á  la  orden  del  día,  en  todos  los  centros  en  donde  se 
cultiva  la  oculística,  fué  encomendada  á  otra  comisión,  sien- 
do designados  el  8r.  Dr.  Abarca  y  yo  como  ponentes  de  la 
primera;  ésta,  al  parecer  más  sencilla  y  de  resolución  m.'is 

1  Infonne  prasentado  á  la  1?  Reunión  anual  de  la  Seciedad  Oftalmológica 
Mexicana.  Marzo  de  1908. 

Anal.  OíUlmoL— 16 
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obvia,  reviste  sin  embargo  una  grande  importancia,  y  mucho 
pudiera  escribirse  sobre  el  particular,  pues  en  éste,  como  en 
otros  muchos  puntos,  distan  demasiado  los  observadores  de 
estar  en  completo  acuerdo,  y  no  escasean  razones  en  pro  ó 
en  contra  de  encontradas  opiniones.  Desde  luego  acude  á  la 
mente  la  idea  muy  natural,  de  que  el  estudio  por  separado 
del  tratamiento  óptico  y  del  quirúrgico  de  la  miopia,  es  el  re- 
sultado de  una  simple  abstracción,  pues  claro  está  que  en  al- 
gunos casos  debe  encontrarse  indicado  el  primero  y  en  otros 
el  segundo  género  de  tratamiento,  y  que,  por  lo  tanto,  no 
podria  profuodiznrse  el  estudio  de  sus  respectivas  indicacio- 
nes, sin  atarazar  en  el  mismo  análisis  el  examen  pormenori- 
zado de  los  diversos  casos  que  en  la  práctica  pueden  presen- 
tarse; cuando  el  tratamiento  óptico  llegue  4  ser  inaplicable, 
cuando  por  circunstancias  especiales  se  le  declare  impotente, 
habrá  que  recurrir  á  la  terapéutica  quirúrgica,  acogiéndose 
al  conocido  aforismo  hipocrático:  quod  medicamentum  non  «a- 
fuU^Jerrum  sancUf  asimilando  los  lentes  correctores  á  un  me- 
dicamento. 

Mas  si  es  verdad  que  las  dos  cuestiones  se  encuentran  es- 
trechamente enlazadas;  si  para  optar  por  un  género  de  trata- 
miento de  preferencia  al  otro,  fuerza  es  conocer  á  fondo  las 
indicaciones  de  ambos,  cierto  es  también  que  el  estudio  re- 
sultarla por  demás  prolijo  y  fatigoso,  siendo  muy  útil  en  esta 
materia  como  en  todas,  la  división  del  trabajo,  que  conduce 
á  menos  imperfectos  resultados,  ya  que  la  perfección  en  la 
mano  del  hombre  es  imposible.  Por  otra  parte,  cabe  en  el 
estudio  de  cada  uno  de  los  asuntos  por  separado,  el  modus 
faciendi  especial,  el  manual  práctico  pormenorizado,  la  enun- 
ciación de  los  resultados  obtenidos,  aun  cuando  no  la  com- 
paración entre  los  hechos,  lo  cual  seria  un  interesante  coro- 
lario, que  sólo  podria  caber  en  un  trabajo  sobre  los  dos  temas 
en  conjunto. 

De  estas  diversas  razones  se  deduce  que  al  ocuparse  del 
tratamiento  óptico,  será  necesario  á  veces  mencionar,  aun 
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cuando  aea  accidentalmente,  el  quirúrgico  y  viceversa,  pero^ 
siendo  en  último  análisis  más  fructuoso  el  estudio  por  dos  co- 
misiones diversas,  no  puedo  menos  que  aplaudir  la  idea,  que 
presidió  la  separación  que  me  ocupa. 

Hecha  esta  salvedad  debo  advertir  lo  siguiente:  en  el  bien 
escrito  informe  de  mi  distinguido  correlator,  acabáis  de  es* 
cuchar  las  ideas  generales  que  deben  preceder  á  la  resolución 
del  tema  propuesto;  enojoso  seria  cansar  vuestra  benévola 
atención,  con  inútiles  y  prolongadas  repeticiones;  me  dirijo 
á  una|reuDÍón  de  ilustrados  oculistas,  que  saben  mejor  que 
yo  todos  los  hechos  averiguados  que  á  la  miopía  se  refieren; 
no  vengo  á  pronunciar  un  discurso  docente,  sino  á  sostener 
una  tesis,  y  en  tal  virtud  os  haré  gracia  de  preliminares.  Por 
otra  parte,  encontrándome  en  el  fondo  de  acuerdo  con  las 
ideas  emitidas  en  el  relato  que  acaba  de  leerse,  sólo  insisti- 
ré en  determinados  puntos  que  afectan  el  fondo  de  la  cues- 
tión. 

Gomo  es  bien  sabido,  las  fórmulas  algebraicas  que  expre- 
san las  dos  distancias  focales  principales  en  el  ojo  reducido 
de  Listing  y  de  Donders,  son  las  siguientes: 


nr 
n-1 


'  í'-i^ 


Como  los  valores  de  /  y  de/  están  en  función  del  radio 
de  curvatura  de  la  dioptra  (r)  y  de  su  índice  de  refracción  (n) 
fácilmente  se  infiere  que  el  estado  dióptrico  de  un  ojo  depen- 
derá no  sólo  de  la  longitud  de  su  diámetro  antero-posterior, 
sino  también  de  la  curvatura  de  sus  medios  refringentes,  es- 
pecialmente la  córnea,  y  de  su  índice  de  refracción;  en  otros 
términos,  para  que  un  ojo  sea  emétrope,  es  decir,  para  que 
en  el  estado  estático  los  rajos  luminosos  paralelos  que  la  atra- 
viesan, formen  una  imagen  nítida  en  la  retina,  es  necesario 
que  esta  membrana  sensible  se  encuentre  á  la  distancia  del 
foco  principal  posterior,  expresada  por  la  fórmula  respecti- 
va; y  por  lo  tanto,  que  las  diversas  funciones  algebraicas  que 
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entran  en  esta  fórmula,  tengan  valores  relativos  convenien- 
tes: si  el  diámetro  antero-posterior  del  ojo  es  mayor,  sin  que 
varien  las  otras  cantidades,  los  rayos  laminosos  se  reanirán 
delante  de  la  retina,  y  esta  membrana  sólo  recogerá  circuios 
de  difusión,  formados  por  la  prolongación  de  los  rayos;  el 
ojo  tendrá  la  miopía  áxU.  Si  el  órgano  conserva  sus  propor- 
ciones normales,  pero  con  radio  de  curvatura  menor  en  su 
superficie  refringente,  la  longitud  focal /será  menor,  y  los 
rayos  se  reunirán  como  en  el  caso  anterior  delante  de  la  re- 
tina; ese  ojo  tendrá  la  miopía  de  curvatura.  Finalmente,  si  tas 
formas  son  en  todo  proporcionales,  pero  es  mayor  e.l  Índice 
de  refracción  de  los  medios  diáfanos,  el  resultado  óptico  aera 
aún  el  mismo  que  antes,  el  ojo  tendrá  la  miopía  de  índice. 

Esta  clasificación  puramente  óptica,  es  notable  por  sa  sen- 
cillez, asi  como  por  el  rigor  de  los  principios  científicos  en 
que  se  funda.  ¿Puede  sin  restricción  servir  prácticamente 
para  resolver  el  problema  confiado  á  nuestro  estudio?  Cate- 
góricamente contesto  que  sólo  puede  servirnos  de  un  modo 
relativo;  no  porque  las  leyes  de  las  ciencias  matemáticas  es- 
tén en  contraposición  con  los  hechos  observados;  no  porque 
dejen  de  regir  alguna  vez  los  fenómenos  de  la  naturaleza. 
Muy  lejos  de  esto,  las  verdades  conquistadas  por  la  ciencia 
conforme  á  los  métodos  lógicos  de  inducción  y  deducción 
son  inmutables  é  incontrovertibles;  pero  hay  efectos  de  cau- 
sas múltiples,  existen  fenómenos  complejos,  y  entre  ellos  los 
biológicos  y  con  mayor  razón  los  patológicos.  Si  quisiéramos 
comparar  de  una  manera  absoluta,  el  ojo  humano  á  un  apa* 
rato  dióptrico  ordinario,  cometeríamos  un  grosero  á  la  par 
que  funesto  error. 

En  primer  lugar  el  ojo  esquemático  de  Helmholtz,  y  con 
'mayor  razón  el  reducido  de  Listingy  Donders,  son  para- 
mente hipotéticos;  pero  á  suponer  que  las  cosas  fueran  tan 
sencillas  como  tales  hipótesis  exigen,  aun  asi  no  seria  exacta 
la  comparación,  puesto  que  el  ojo  tiene  el  doble  carácter  de 
aparato  dióptrico  y  de  órgano  vivo,  dotado  de  músculos,  ner- 


.!.; 


TRATAMIEETO  ÓPTICO  DE  LA  MIOPÍA.  221 

vioB  y  vasos,  animado  de  movimientos  extrínsecos  é  mtrinse- 
coB,  gozando  de  sensibilidad  general  y  especial,  y  padiendo 
ser  como  las  otras  partes  constitayentes  del  organismo,  el 
fiitio  de  múltiples  enfermedades  ora  primitivas  ora  secunda- 
rias. 

Refiriéndopne  al  asunto  que  me  ocupa,  puedo  decir  que  en 
una  gran  parte  de  los  casos,  la  miopía  es  no  sólo  un  estado 
dióptrico  del  ojo,  es  también  un  estado  patológico;  el  ojo  mio- 
pe pertenece  en  tales  casos  tanto  al  resorte  de  las  matemáti- 
cas, como  al  de  la  patología;  es  justificable  del  estudio  en  el 
gabinete,  y  en  las  investigaciones  clínicas. 

Una  vez  en  posesión  de  esta  idea,  que  me  parece  capital, 
ee  podrá  intentar  con  mejores  elementos,  resolver  la  impor- 
tante cuestión  que  se  nos  ha  confiado.  Con  efecto,  la  clasifi- 
cación teórica  que  he  señalado,  raras  veces  puede  confirmarse 
en  la  práctica;  las  diversas  causas  de  miopía  que  he  señalado, 
se  mezclan,  se  complican  y  se  acompañan  de  fenómenos  mor* 
boBos  tan  graves  á  ocasiones,  que  pueden  abolir  para  siem- 
pre las  delicadas  funciones  confiadas  al  órgano  de  la  visión. 

Este  modo  de  ver  las  cosas,  debe  dominar  de  tal  modo  en 
mi  estudio,  que  para  el  objeto  á  que  está  destinado,  dividiría 
en  tres  clases  la  miopía:  1%  aquella  que  es  débil,  estaciona- 
ria, compatible  con  la  estructura  normal  del  órgano  en  sus 
diversos  elementos,  y  por  ende  con  su  funcionamiento  fisio- 
lógico. 2?,  la  que  coexiste  con  lesiones  ligeras  ó  aun  media- 
nae  en  la  estructui^a  anatómica  del  ojo,  y  por  lo  mismo  con 
cierta  irregularidad  en  sus  funciones,  pero  sin  tendencia  á 
una  marcha  fatalmente  progresiva.  8%  la  que  se  acompaña 
de  lesiones  materiales  graves  é  invasoras,  y  de  perturbacio- 
nes funcionales  concomitantes  é  igualmente  progresivas,  que 
pueden  llegar  en  sus  no  contenidos  avances  á  la  pérdida  de 
la  función  visual. 

Para  el  objeto  que  persigo,  esta  clasificación  me  parece 
más  ventajosa,  teniendo  en  su  apoyo,  que  es  independiente 
de  toda  clase  de  consideraciones  teóricas,  y  poco  susceptible, 
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por  lo  mismo,  de  objeciones  serías.  Creo  que  la  mente  de  la 
cuestión  propuesta  se  compone  de  dos  partes:  1%  ¿cuándo  y 
hasta  qué  limites  el  tratamiento  óptico  puro  está  indicado,  y 
cuándo  cesa  de  ser  aplicable,  exigiéndose  la  intervención  ar- 
mada? 2?,  ¿de  qué  manera  debe  realizarse  el  tratamiento  óp- 
tico en  los  casos  en  que  se  crea  oportuno? 

Hé  aquí  por  qué  motivo,  y  aun  á  riesgo  de  abusar  de  vues- 
tra complaciente  atención,  he  entrado  en  las  anteriores  con- 
sideraciones; ellas  me  permitirán  en  lo  de  adelante  ser  muy 
breve.  En  el  terreno  práctico  que  he  elegido,  no  tengo  que 
preocuparme  de  las  teorías  variadas  que  han  sido  propuestas, 
en  lo  que  concierne  á  la  etiología  por  ejemplo.  Básteme  re- 
cordar el  papel  importante  de  la  herencia,  de  la  raza,  y  de 
los  esfuerzos  repetidos  en  la  visión  de  cerca,  sobre  todo  en 
malas  condiciones  higiénicas.  ¿Es  una  conformación  especial 
del  cráneo  (dolicocefalia),  una  evolución  viciosa  en  el  desa- 
rrollo del  ojo,  ú  otras  causas,  las  que  presiden  á  la  produc- 
ción de  la  miopía?  Cuestiones  son  estas,  que  aclararán  los 
estudios  perseverantes  de  los  sabios.  Sí  debo  recordar  que 
en  nuestras  razas  indígenas  la  miopía  es  muy  rara;  en  mi 
memoria  leída  en  el  X  Congreso  Internacional  reunido  en 
Berlín  en  1890,  hago  constar  que  en  un  total  de  2,300  alum- 
nos de  escuelas  elementales  y  secundarias,  encontré  la  cifra 
de  4,40  por  ciento  de  niños  miopes  de  raza  cruzada,  y  sólo 
0,88  por  ciento  en  niños  de  raza  indígena  pura.  En  los  alum- 
nos de  escuelas  superiores  encontré  la  cifra  de  19  por  ciento 
de  miopes,  todos  de  raza  cruzada;  estas  cifras  son  muy  infe- 
riores á  las  europeas  respectivas,  sobre  todo  á  las  alemanas 
que  tomé  como  punto  de  comparación,  refiriéndome  á  las  de 
Cohn,  de  Bresiau,  cuyo  oculista  estaba  presente  en  el  referi- 
do Congreso.  Si  he  citado  los  datos  que  anteceden,  ha  sido 
por  su  carácter  de  nacionalidad,  y  porque  vienen  á  demos- 
trarnos con  guarismos  que  si  la  miopía  no  es  tan  común  en- 
tre nosotros  como  en  ciertas  razas  europeas,  es  sin  embargo 
bastante  frecuente,  sobre  todo  en  las  personas  consagradas 
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á  las  letras,  ameritando  la  frecuencia  del  mal  el  empeño  que 
debemos  poner  para  remediarlo. 

Volviendo  á  la  primera  parte  de  la  cuestión,  y  sin  perder 
de  vista  la  clasificación  establecida,  debo  emitir  mi  humilde 
opinión,  en  los  siguientes  términos:  para  la  primera  catego- 
ria  de  hechos,  es  decir,  para  la  miopia  débil,  estacionaria, 
compatible  con  la  estructura  normal  del  ojo  en  sus  diversos 
elementos,  y  por  lo  tanto  con  su  funcionamiento  fisiológico, 
el  método  óptico,  acompañado  de  prudentes  cuidados  higié- 
nicos, 68  el  único  aplicable,  dando,  si  se  le  emplea  debida- 
mente, los  más  felices  resultados.  Oreo  que  la  enunciación 
de  esta  idea,  no  podrá  dar  lugar  á  ninguna  controversia.  Ca- 
bria preguntar  á  cuál  de  las  tres  variedades  ópticas  enuncia- 
das corresponde  comunmente  esta  miopia.  Tanto  como  de 
filcil  tiene  ser  afirmativo  en  la  primera,  es  difícil  contestar 
de  una  manera  absoluta  á  la  segunda;  sin  embargo,  bien  pue- 
de decirse  que  una  miopia  exclusivamente  de  curvatura  y 
con  mayor  razón  de  índice,  tienen  más  tendencia  á  estacio- 
narse que  las  axiles;  pero  la  experiencia  nos  enseña  que  rara 
vez  existe  una  sola  forma  con  exclusión  de  las  otras;  basta 
para  cerciorarse  reflexionar  lo  que  á  diario  nos  es  dado  ob- 
servar con  los  oftalmómetros:  si  quisiéramos  prescribir  lentes 
correctores  de  la  miopia,  fundándonos  exclusivamente  en  las 
indicacioneé  de  estos  aparatos,  nos  expondríamos  con  fre- 
cuencia á  no  corregir  la  ametropia,  pues  los  oftalmómetros, 
muy  útiles  para  darnos  idea  de  las  curvaturas  corneales,  na- 
da nos  enseñan  sobre  los  otros  elementos  que  contribuyen  á 
determinar  la  miopia  total;  de  donde  se  infiere  que  los  ele- 
mentos refringente  y  axil,  deben  entrar  en  parte  en  el  re- 
sultado final;  el  Índice  de  refracción  del  cristalino  puede  ser 
de  tal  modo  anormal,  asi  como  sus  curvaturas,  que  el  poder 
refringente  cambia  de  un  sector  á  otro,  dando  á  veces  lugar 
DO  sólo  á  la  miopia  sino  á  un  astigmatismo  irregular  crista- 
liniauo,  que  nuestro  inolvidable  y  sabio  maestro  el  Sr.  Dr. 
Carmona  y  Valle,  llamó  catarata  transparenUy  en  una  época 
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en  que  se  desconocían  tales  hechos.  La  córnea  misma  puede 
no  estar  centrada,  y  presentar  tales  anomalías  de  refracción, 
que  su  poder  refringente  sea  muy  distinto  en  el  centro  y  ea 
su  periferia.  Se  ve  por  lo  tanto  que  la  miopía  de  curvatura 
con  frecuencia  se  halla  asociada  con  la  de  índice,  y  esto  no 
sólo  en  la  primera  categoría  de  hechos,  sino  también  en  las 
otras  dos  que  aún  debo  analizar;  en  lo  que  concierne  á  la  aso- 
ciación de  la  miopía  de  curvatura  con  la  axil,  es  dado  obser- 
varlo día  por  día,  puesto  que  revelándonos  el  oftalmómetro 
la  exageración  de  las  curvaturas  corneales,  podemos  por  me- 
dio del  oftalmoscopio,  reconocer  los  signos  que  pertenecen 
á  las  axiles;  queda  comprobado  por  lo  expuesto,  que  nunca 
la  clasificación  puramente  óptica,  me  habría  servido  para  el 
fin  propuesto;  sólo  puedo  asegurar  que  si  la  miopía  ea  excln- 
sivamente  de  curvatura,  corresponde  por  completo  al  primer 
grupo,  así  como  cuando  es  de  índice,  no  pudiendo  negarse 
que  algunas  miopías  axiles  débiles,  sin  que  sepamos  el  moti- 
vo, quedan  algunas  veces  estacionarías,  y  pertenecen  de  he- 
cho al  mismo  grupo,  desde  el  punto  de  vista  terapéutico. 

¿Qué  línea  de  conducta  deberá  seguirse  en  los  casos  de  la  se- 
gunda categoría,  es  decir,  en  aquellos  en  que  la  miopía  co- 
existe con  lesiones  ligeras  ó  aun  medianas  en  la  estructura 
anatómica  del  ojo,  y  por  lo  mismo  con  cierta  irregularidad 
en  sus  funciones,  pero  sin  tendencia  á  una  marcha  fatalmen- 
te progresiva?  Para  contestar  esta  segunda  cuestión,  debo 
decir  que  entiendo  por  lesiones  ligeras  ó  aun  medianas,  las 
que  consisten  en  pequeño  estafiloraa  posterior,  limitado  co- 
munmente i  la  porción  temporal  de  la  papila,  ó  aun  rodean, 
do  más  ó  menos  á  sus  contornos,  pero  sin  tendencia  á  ganar 
en  extensión  ó  en  profundidad,  sin  lesiones  vasculares  acen- 
tuadas, ni  coroideas  marcadas,  dominando  sobre  todo  hacia 
la  mácula;  por  último,  sin  tendencia  á  la  excavación  papilar; 
las  perturbaciones  que  acompañan  á  las  lesiones  existentes, 
se  traducen  habitualmente  por  moscas  volantes  de  las  llama- 
das fisiológicas,  y  por  la  imposibilidad  de  proporcionar  con 
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lo8  lentes  correctores,  una  agudez  visual  normal.  Habría  que 
cerciorarse  por  repetidas  observaciones,  de  que  las  lesiones 
DO  tiendan  á  progresar  j  de  que  la  ametropía  aun  cuando  de 
Dataraleza  axil,  no  va  en  progresivo  aumento,  lo  que  hace 
inútil  cambiar  con  frecuencia  los  vidrios  correctores.  A  mu- 
chos miopes  de  la  Capital  y  de  algunos  Estados,  conozco  en 
eBte  caso;  vienen  á  consultarme  de  tiempo  en  tiempo  desde 
hace  años,  no  necesitando  sino  pocas  veces  aumentar  ligera- 
mente la  fuerza  de  sus  lentes  correctores;  puede  el  estado 
que  me  ocupa  corresponder  á  miopías  medias,  entre  4  y  9 
dioptrías,  pero  puede  pasar  esta  cifra,  mereciendo  el  nombre 
de  fuerte;  aún  asi,  pero  teniendo  en  cuenta  que  las  condicio- 
nes mencionadas  existen,  sobre  todo  la  estabilidad,  no  vaci- 
laría con  toda  conciencia,  en  emplear  el  tratamiento  óptico, 
redoblando  las  precauciones  higiénicas,  que  no  me  toca  ana- 
lizar, porque  seria  salirme  del  tema  propuesto.  Si  en  el  curso 
de  las  observaciones  practicadas  el  miope,  á  quien  recomen- 
daría consultarme  periódicamente,  notare  que  el  mal,  de  es- 
tacionario que  era  en  los  primeros  tiempos,  tendiese  á  gene- 
ralizarse, tomando  sa  carácter  invasor,  dejaría  de  considerar 
el  caso  en  la  2^  categoría  que  he  estudiado,  viéndome  obli« 
gado  á  reputarlo  como  perteneciente  á  la  8^ 

¿Qaé  conducta  debe  seguirse  por  fin  en  el  último  grupo  de 
casos  mencionados;  es  decir,  en  la  miopía  que  se  acompaña 
de  lesiones  materiales  graves  é  invasoras,  y  de  perturbacio- 
nes funcionales  concomitantes  igualmente  progresivas,  que 
amenazan  llegar  en  sus  no  contenidos  avances  á  la  pérdida 
de  la  fanción  visual? 

Entiendo  en  estos  casos  por  lesiones  graves  y  progresivas, 
las  que  consisten  en  el  desarrollo  de  gigantescos  estafilomas 
que  rodean  toda  la  papila  extendiéndose  irregufarmente  en 
BQ  contorno;  la  coroiditis  atrófica  generalizada,  con  tenden- 
cias á  invadir  la  región  de  la/óvea  centr<üÍ8j  la  formación  de 
glandes  copos  en  el  vitreo,  y  máxime  la  producción  de  he- 
morragias, la  astenopía  llamada  muscular  de  los  rectos  ínter. 
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DOS,  pon  alargamiento  excesivo  del  ojo,  amenazando  todo  ello 
el  desprendimiento  retiniano^  ó  diversos  procesos  atróficoa. 

Las  perturbaciones  funcionales  que  acompañan  á  estas  le- 
siones, consisten  en  diminución  de  la  agndez  visual  creciente 
é  incorregible  por  los  lentes/aumento  marcado  y  contiouo  de 
la  ametropía,  moscas  volantes  de  las  llamadas  patológicas,  di- 
minución del  campo  periférico,  fotofobia,  dolores  ciliares, 
etc.,  etc. 

Mi  respuesta  es  tan  categórica  para  este  grupo  de  casos 
como  para  el  1?;  el  método  óptico  cesa  de  ser  aplicable,  es 
del  todo  impotente,  y  sólo  la  cirugía,  aun  cuando  de  aplica- 
ción delicada  y  peligrosa,  es  el  único  rayo  de  esperanza  que 
brilla  para  el  ojo  de  este  género  de  miopía  axil  y  progresiva, 
ojo  predestinado,  sin  aquel  auxilio,  á  profundas  é  irremedia- 
bles tinieblas. 

Que  la  ilustrada  comisión  encargada  de  estudiar  el  trata- 
miento quirúrgico,  precise  sus  indicaciones,  y  describa  sa 
moda»  fadendi;  ella  con  su  recto  criterio  estudiará  la  patoge- 
nia de  lesiones  tan  variadas  en  sus  relaciones  con  la  utilidad 
de  tal  ó  cual  proceder  operatorio,  é  ilustrará  nuestro  juicio 
sobre  tantos  puntos  importantes  aún  litigiosas.  No  es  á  mi 
á  quien  toca  estudiar  si  son  los  estiramientos  del  nervio  óp- 
tico, como  lo  han  pretendido  Weiss  y  Jseger,  los  que  origi- 
nan el  estafiloma  progresivo;  ni  investigar  la  importancia  co- 
mo productor  de  las  lesiones  de  la  miopía  maligna,  del  papel 
del  músculo  ciliar  como  lo  quieren  Hensen  y  Woelkers;  las 
contracciones  de  los  músculos  rectos  ú  oblicuos,  como  ase- 
veran otros,  ó  la  congestión  de  las  venas  verticosas  como  lo 
cree  Fnchs.  Entrar  en  tan  variadas  cuestiones  sería  cosechar 
en  mies  ajena,  y  debo  limitarme  á  señalar  lo  que  ya  he  asen- 
tado. 

Entre  los  casos  netos  de  la  2^  categoría,  y  los  de  la  Vt 
existen  algunos  que  pudiéramos  llamar  de  transición;  sus  li- 
mites no  son  del  todo  marcados;  toca  al  cljnico  justipreciar 
concienzudamente  cada  hecho  concreto,  aquilatar  minucio- 
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sámente  las  leaiones,  analizar  con  todo  rigor  las  perturbado* 
nes  patológicas,  para  normar  su  conducta,  muy  delicada  por 
cierto  en  tales  circunstancias. 

Debo  decir  ahora  unas  cuantas  palabras  acerca  de  la  2? 
parte  en  que  he  dividido  la  cuestión.  ¿De  qué  manera  debe 
realizarse  el  tratamiento  óptico,  en  los  casos  en  que  está  .in- 
dicado? Lo  primero  que  se  ocurre  preguntar  es  la  edad  á  que 
debe  comenzarse  el  tratamiento.  Aun  cuando  la  miopía  no 
hereditaria  puede  aparecer  en  diversas  épocas  de  la  vida,  es 
lo  más  común  verla  sobrevenir  en  los  primeros  años,  j  res* 
pecto  de  la  contraída  por  herencia  casi  nunca  es  congénita, 
comenzando  también  en  tierna  edad,  j  haciéndose  ostensible 
cuando,  el  niño  comienza  su  educación,  no  faltanda  por  ezcep» 
ción  algunos  casos  en  qu^  aparece  tardíamente.  ¿Se  deben 
prescribir  vidrios  correctores  á  los  niños  miopes,  tan  pronto 
como  se  les  empieza  á  educar  ó  antes  si  es  posible?  No  todos 
los  oculistas  están  de  acuerdo  sobre  este  punto.  Javal,  el 
principe  de  la  refracción,  como  le  llaman  en  Francia  con  jus* 
ticia,  se  muestra  muy  parco  en  la  prescripción  de  los  lentes 
á  los  niños  educandos;  quiere  que  los  usen  de  mano,  y  sólo 
para  ver  el  pizarrón,  no  empleándolos  el  resto  del  tiempo; 
además  de  esto,  no  emplea  una  corrección  completa  sino  la 
absolutamente  indispensable  para  ver  los  objetos  lejanos  aun 
cuando  no  sea  con  toda  precisión;  cree  que  la  no  observan- 
cia de  estas  reglas,  puede  tener  por  resultado  convertir  una 
miopía  débil  en  mediana,  y  una  mediana  en  fuerte. 

No*  opinan  de  igual  modo  otros  oculistas,  entre  ellos  algu- 
nos americanos,  que  optan  por  la  corrección  pronta  y  comple* 
ta,  debiendo  llenar  esta  última  condición  no  sólo  en  los  niños, 
sino  también  en  los  adultos.  ¿En  cual  de  estos  extremos  se 
encuentra  la  verdad?  Diré  lo  que  he  observado  en  mi  prác* 
tica  algo  extensa  en  la  materia;  desde  hace  varios  años  estoy 
encargado  de  la  atención  como  oculista  de  los  jóvenes  alum- 
nos de  un  importante  establecimiento  educativo,  siendo  nu- 
merosos también  los  casos  que  atiendo  en  la  consulta;  con 
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toda  lealtad  expondré  los  resultados  de  mi  experiencia  oftal- 
mológica de  cerca  de  veinte  años.  Por  regla  general  prescri" 
ha  los  lentes  correcto  rea  en  los  educandos  miopes  desde  que 
deacubro  su  ametropia,  y  siempre  se  han  encontrado  bien 
con  eata  práctica.  Respecto  á  la  totalidad  de  la  corrección, 
es  comunmente  soportada  por  los  niños,  mas  no  asi  por  los 
adultos  que  van  á  ooosultarrae  por  primera  vez,  y  que  ha- 
bietido  eido  miopes  desde  niños,  nunca  han  corregido  su  vi' 
ció  de  refracción;  es  lo  común  que  se  encuentren  más  cómo- 
dos con  vidrios  débiles,  aun  cuando  no  les  permitan  una  vi- 
sión lejana  muy  precisa,  que  son  aquellos  que  llevan  exacta- 
mente el  foco  á  la  retina;  debo  confesar  que  varias  veces  he 
tenido  que  cambiar  los  lentes  correctores  á  los  miopes  por 
no  haber  podido  soportarlos,  no  obstante  ser  los  que  en  rigor 
necesitaban^y  proporcionarles  consuelo  y  satisfacción  al  reem- 
plazarlos por  otros  inferiores.  Los  resultados  varian  en  cada 
caso,  y  creo  que  nada  puede  asegurarse  como  regla  absoluta, 
procediendo  con  cada  miope  según  su  idiosincrasia;  hay  al- 
gunos de  tal  manera  susceptibles  que  no  llegan  á  habituarse 
ni  á  lentes  mucho  más  débiles  de  lo  necesario,  renunciando 
defínitivameute  á  sus  beneficios;  en  términos  generales,  pue- 
do decir  que  en  gran  número  de  casos  es  más  soportable  y 
conveniente  la  corrección  incompleta.  Lqs  lentes  esféricos 
divergentes  empleados  para  corregir  totalmente  la  miopía, 
DO  conservan  siempre  á  la  imagen  retiniana  sus  dimensiones 
normales,  esto  ha  sido  perfectamente  demostrado  por  Bor- 
dier,  empleando  cálculos  algebraicos  sencillos,  que  pueden 
verse  en  su  tratado  sobre  la  agudez  visual;  hé  aqui  sus  con- 
clu&ionef^:  **La  imagen  retiniana  que  produce  el  mismo  ob- 
jeto colocada  á  la  misma  distancia  es  de  igual  magnitud  en 
el  ojo  emétrope  y  en  el  ojo  miope  provisto  de  su  vidrio  co- 
rrector, cuando  éste  se  encuentra  en  el  plano  focal  de  este 
ojo,"  (Como  se  sabe,  dicho  plano  se  halla  situado  á  13  y  me- 
dio milímetros  delante  de  la  córnea,  aproximadamente).  '*Pa- 
ra  que  diohaa  imágenes  sean  iguales  en  la  miopía  de  carva- 
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tara,  seria  preciso  colocar  el  vidrio  corrector  en  contacto  con 
la  córnea"  (lo  que  no  es  factible).  Por  último,  para  que  fue- 
ran ignales  en  caso  de  miopía  de  Índice,  seria  necesario  co- 
locar el  vidrio  en  el  centro  óptico  del  ojo,  cosa  imposible." 

No  son  de  despreciarse  estas  conclusiones  al  intentar  la 
corrección  óptica  de  la  miopía. 

Cuando  el  objeto  luminoso  se  aproxima  al  ojo,  su  foco  con- 
jugado tiende  á  alejarse  tanto  más  cuanto  mayor  es  la  aproxi- 
mación del  primero:  llegará  un  momento  en  que  los  rayos 
luminosos  vengan  á  reunirse  en  la  retina  del  miope,  forman- 
do alli  su  foco;  esto  se  infiere  fácilmente  de  la  fórmula  de  los 
focos  conjugados  de  la  dioptra: 

n  _  1   ^  n-1 
p'        p  r 

La  visión  cercana  es,  pues,  más  nítida  que  la  lejana;  ¿con- 
viene á  pesar  de  eso  prescribir  vidrios  correctores  para  la  vi- 
sión próxima?  Ssto  depende  del  grado  de  la  miopía,  y  por  lo 
tanto  de  la  distancia  del  punctum  remotum;  si  este  está  muy 
cercano  es  conveniente  el  empleo  de  lentes  divergentes  más 
débiles  que  para  la  visión  lejana^  á  fin  de  retirar  dicho  punto 
haciendo  más  cómodo  el  trabajo,  evitando  la  astenopía  mus- 
cular en  los  rectos  internos,  por  convergencia  exagerada,  y 
previniendo  el  estrabismo  divergente  ulterior;  sólo  la  obser- 
vación de  cada  caso,  puede  indicar  el  número  adecuado,  p^jies 
esto  depende  en  gran  parte  del  estado  de  la  acomodación; 
puede  ser  útil  en  algunos  miopes  para  evitar  los  accidentes 
mencionados  en  último  lugar,  el  empleo  de  un  prisma  de  ba- 
se nasal  en  combinación  con  la  lente  esférica;  algunos  miopes 
experimentan  asi  mucho  descanso. 

Teóricamente,  se  necesitarían  muchos  lentes  correctores 
en  proporción  con  la  distancia  á  que  se  encuentra  el  objeto 
que  se  quiere  ver  eon  precisión;  en  la  práctica  bastan  las  dos 
clases  mencionadas;  he  notado,  no  obstante,  que  algunos  de 
mis  clientes  se  encuentran  muy  satisfechos  con  el  empleo 
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de  una  tercera  clase  de  lentes  correctores,  que  les  sirven  pa- 
ra distancias  intermedias,  verbi  gracia,  para  leer  la  música 
caando  están  tocando  el  piano,  ó  para  pintar  al  óleo,  sobre 
un  lienzo  colocado  en  el  caballete;  aun  cuando  esto  parez- 
ca un  lajo  de  anteojos,  no  falta  quien  los  reclame,  y  artistas 
conozco  que  prefieren  estos  anteojos  intermedios  que  tienen 
para  ellos  mayor  importancia,  á  los  que  sirven  parala  visión 
muy  cercana,  los  que  serian  particularmente  útiles  á  los  le- 
trados, á  las  bordadoras,  etc.  8e  ve,  por  lo  tanto,  que  la  pro- 
fesión del  miope,  y  las  circunstancias  especiales  en  que  está 
colocado,  deben  suministrarnos  preciosas  indicaciones,  para 
elegir  sus  anteojos. 

Mi  estimable  comprofesor  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón, 
se  ha  ocupado  ín  extenso  en  una  notable  comunicación  á  la 
Academia  de  Medicina,  del  empleo  de  los  cicloplégicos,  pa- 
ra determinar  con  rigor  los  vicios  de  refracción.  Abunda  en 
razón  el  profesor  citado,  pues  tratándose  de  la  miopía,  que 
es  de  la  que  hoy  me  ocupo,  es  común  observar,  que  colocado 
€¡l  miope  frente  á  las  escalas,  tiene  tendencia  á  preferir  vi- 
drios más  divergentes  de  lo  que  realmente  necesita;  esto  se 
debe  á  que  instintivamente  hace  intervenir  la  acomodación, 
neutralizando  con  ellas  una  parte  del  valor  refringente  de 
los  vidrios  empleados;  la  falta  de  acción  del  músculo  ciliar, 
euprimiria  esta  causa  de  error,  y  adquiriría  un  conocimiento 
más  exacto  del  valor  de  la  ametropía;  pero  una  cosa  es  el 
diagnóstico  científico  y  otra  la  elección  práctica  de  los  anteo- 
jos, sucediendo  no  pocas  veces  que  el  cliente  no  queda  satis- 
fecho con  la  corrección  dióptrica,  viniendo  poco  después  á 
la  consulta  para  exponer  sus  quejas  y  hacer  que  se  le  cam- 
bien sus  lentes,  por  otros  que  le  sean  más  soportables.  No 
me  cansaré  de  repetir  que  la  determinación  se  compone  de 
dos  partes;  una  netamente  científica,  otra  puramente  empí- 
rica, pero  necesaria;  se  dice  y  con  razón,  que  no  hay  enfer- 
medades, sino  enfermos;  puede  decirse  en  el  mismo  orden 
de  ideas  que  no  tratamos  á  la  miopía  sino  á  los  miopes,  y  de 
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aquí  la  diversidad  de  resultados,  al  parecer  contradictorios, 
pues  mientras  unos  se  encuentran  perfectamente  con  una 
sola  clase  de  anteojos  de  mediana  fuerza  que  les  sirven  para 
ver  de  lejos  y  de  cerca,  otros  se  encuentran  mejor  con  dos 
clases,  sea  de  los  comunes,  sea  de  los  llamados  Franklin,  no 
faltando  quien  pretiera  tres  clases,  á  riesgo  de  estar  ejercitan- 
do una  continua  gimnasia  de  cambios  de  anteojos. 

Yo  tengo  la  costumbre  de  aconsejar  á  mis  clientes  el  re- 
poso de  la  vista  prolongado  por  varios  días,  antes  de  la  de- 
terminación de  los  lentes,  haciendo  que  se  instilen  varias  ve- 
ces en  las  24  horas,  una  solución  de  cocaína  j  aun  usen  al 
interior  una  solución  bromurada  si  son  muy  nerviosos,  y  es- 
to con  objeto  de  evitar  espasmos  de  la  acomodación  algunas 
veces  por  sectores,  que  origina  astigmatismo  puramente  di- 
námico y  variable  de  una  observación  á  otra. 

Todo  lo  expuesto  viene  á  demostrar  que  no  es  sencilla  la 
determinación  de  los  lentes  correctores,  que  exige  á  veces 
repetidos  exámenes  en  variadas  condiciones,  extensa  prácti- 
ca y  buen  juicio;  todos  los  que  ejercemos  la  oftalmología  es- 
tamos muy  al  tanto  de  estas  dificultades  que  en  ocasiones  se 
presentan,  dándose  el  hecho  paradógico  que  queda  á  veces 
más  contento  y  cómodo  el  amétrope  con  la  corrección  indi- 
cada por  un  práctico  empírico,  que  con  aquella  que  aconse- 
jara un  oculista  científico  y  hábil  matemático. 

Casos  particularmente  difíciles  son  aquellos  en  que  se  pre- 
senta anisometropía  marcada;  si  la  diferencia  reíringente  en- 
tre los  dos  ojos  ea  muy  grande,  lo  más  común  es  que  la  co- 
rrección completa  de  cada  ojo  no  puede  llevarse  á  cabo,  pues 
entonces  se  nota  que  viendo  claramente  el  miope  con  cada 
ojo  corregido  como  conviene  y  cubierto  el  otro,  no  puede 
cuando  se  descubre  ambos,  hacer  uso  de  la  visión  bi-ocular, 
pues  experimenta  una  sensación  vertiginosa  muy  desagrada- 
ble, y  algunas  veces  diplopía;  conviene  en  estos  casos  no  co- 
rregir separadamente  cada  ojo,  sino  conformarse  con  un  tér- 
mino medio,  á  veces  difícil  de  encontrar.    To  acostumbro 
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entonces,  ir  educando  poco  á  poco  el  ojo  más  miopCy  que  al- 
gunas veces  es  arobliópieo  y  estrábico  divergente,  aumen- 
tando de  tiempo  en  tierapo  la  fuerza  lefringente  del  vidrio 
corrector  para  que  el  sensorio  se  vaya  acostumbrando  á  faa- 
dir  las  dos  ipágenes;  operaciones  variadas  según  el  caso  pa- 
ra corregir  el  estrabismo,  y  vidrios  prismáticos  corobioadoft 
con  los  esféricos,  encuentran  en  tales  casos  útil  aplicación. 
Aun  cuando  no  haya  anisometropia,  educo  de  un  modo  aná- 
logo ojos  fuertemente  miópicos,  cuando  juzgo  necesaria  una 
corrección  completa  ó  casi  total  de  la  ametropia;  meses  y  aun 
años  enteros  puede  en  algunos  miopes  durar  esta  especie  de 
educación  óptica. 

8i  á  la  miopía  se  añade  el  astigmatismo,  debe  emplearse 
la  combinación  del  vidrio  cilindrico  de  /^rado  é  inclinación 
debidas  con  la  lente  esférica;  es  común  ver  ojos  miópicoa  y 
astigmáticos  casi  siempre  conforme  á  la  regla;  en  mi  trabajo 
de  Berlín,  ya  citado,  encontré  una  cifra  de  3,20  por  ciento  de 
esta  ametropia  entre  los  estudiantes  de  escuelas  superioree, 
y  sólo  0,50  por  ciento  en  los  alumnos  de  escuelas  elementa- 
les y  secundarias. 

No  doy  la  preferencia  al  cristal  de  roca,  por  ser  muy  caro» 
difícil  de  labrarse  á  causa  de  su  birefringencia,  y  por  rayarse 
con  facilidad.  Se  fabrican  actualmente  cristales  muy  diáfa- 
nos, muy  refringentes,  lo  qu«  permite  hacer  los  lentes  más 
delgados  y  baratos  hasta  donde  es  posible. 

El  hábil  óptico  Sr.  Gluck  construye  correctamente  en  la 
capital  de  la  República,  sirviéndose  de  material  europeo  y 
americano,  los  lentes  de  más  complicadas  fórmulas,  indica- 
das por  los  oculistas. 

No  creo  necesario  hacer  un  resumen  de  este  trabajo  en 
forma  de  conclusiones  aforísticas,  pues  creo  haber  expresado 
terminantemente  mis  ideas  en  el  curso  de  tan  imperfecto  in- 
forme. Réstame  sólo,  distinguidos  consocios,  daros  las  gra- 
cias por  la  inmerecida  atención  con  que  me  habéis  escucha- 
do, y  pediros  indulgencia  por  lo  defectuoso  de  este  árido 
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relato.  He  querido  mostraros  mi  buena  voluotad,  que  os  ase- 
guro es  grande,  y  abrigo  ]a  firme  convicción  que  con  traba- 
jadores de  vuestra  talla  tiene  que  progresar  constantemente 
la  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana,  á  la  que  me  honro  en 
pertenecer,  y  por  cuya  prosperidad  hago  los  más  fervientes 
votos. 


UN  CASO  DE  QUISTE  DE  LA  CONJUNTIVA  CON  INFIL- 

TRAGÓN  TUBERCULOSA  SECUNDARIA. 

Por  el  Dr.  P.  de  Obarrio. 

BAK  BALVADOB,   O.  A. 

El  caso  que  voy  á  referir  es  suñcientemente  interesante  para 
justifícar  su  publicación,  pues  son  muy  raros  en  la  ciencia  los  he- 
chos de  infiltración  tuberculosa  secundaria  en  quistes  ó  tumores 
primitivamente  desarrollados  en  algún  órgano. 

La  enferma  Eulalia  Acosta,  de  25  años  de  edad  y  ocupada  en 
quehaceres  del  campo,  no  ha  tenido  nunca  padecimientos  ocu- 
lares ni  enfermedades  generales  graves.  De  dos  meses  de  nacida 
notaron  sus  padres  una  ^'chibolita*^  en  el  áugulo  externo  del  ojo 
izquierdo,  que  nunca  le  ha  causado  dolores  ni  se  ha  inflamado 
en  ningún  momento.  Siempre  ha  gozada  de  buena  salud  y  no 
se  ha  hecho  ningún  tratamiento  para  su  enfermedad  ocular. 

De  cuatro  años  á  esta  parte  el  tumor  ha  crecido  con  mayor 
rapidez  y  actualmente  presenta  los  caracteres  siguientes,  que 
muestra  claramente  la  fotografía  adjunta.^ 

El  tumor  se  encuentra  en  el  ángulo  externo  del  ojo  izquierdo 
extendiéndose  hasta  el  fondo  de  saco  conjuntival  tanto  hacia 
arriba,  como  hacia  abajo  y  aplastándose  paulatinamente  ha- 
cia afuera  hasta  quedar  en  continuidad  con  la  conjuntiva  del 

1  Advertiré,  que  lo«  efecto6  de  luz  y  sombra  dan  á  la  masa  en  la  foto- 
grafía un  aspecto  carnoso  y  sólido,  con  prominencias  en  la  superficie,  lo  que 
no  es  así  en  realidad,  pues  las  paredes  son  lisaSf  translúcida  y  muy  vasculares. 

Anal,  OflalmoU— 17 
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:ángulo.  Hacia  dentro  hace  sobre  la  córnea  un  repliegue  que 
alcanza  cierta  profundidad,  formando  un  fondo  de  saco.  Las 
iparedes  son  lisas,  translúcidas  y  están  surcadas  de  numerosos 
^asos.  La  superñcíe  de  la  córnea  está  ligeramente  exfoliada. 

Los  párpados  no  presentan  adherencia  alguna  y  pueden  ce- 
rrarse bien  sobre  el  tumor.  El  globo  del  ojo  se  encuentra  ligera- 
mente desviado  hacia  adentro.  Cuando  la  enferma  ve  hacia  laiz- 
quierda  la  córnea  queda  parcialmente  cubierta  por  el  tumor, 
estando  sus  movimientos  en  esta  dirección  un  poco  impedidos. 

AI  tacto  se  percibe  que  las  paredes  orbitarias  están  libres  y 
no  presentan  ninguna  neoformación;  el  tumor  está  completa- 
mente circunscrito  á  la  conjuntiva  y  no  presenta  tampoco 
^conexión  ninguna  con  la  glándula  lagrimal;  sus  paredes  son  algo 
gruesas  y  tensas,  pero  dejan  percibir  con  claridad  la  fluctuación 
que  da  el  líquido  colocado  debajo.  Al  oftalmoscopio  el  fondo 
<lel  ojo  es  normal.  El  ojo  derecho  está  sano. 

Con  todos  estos  datos  diagnostiqué  un  quiste  de  la  conjun- 
tiva y  el  6  de  Enero  de  1903  procedí  á  operarlo,  para  lo  cual 
•extraje  por  medio  de  una  jeringa  un  poco  de  líquido,  inyectando 
en  seguida  dentro  do  la  bolsa  igual  cantidad  de  solución  de  co- 
•calna  al  2  por  ciento.  Practiqué  en  seguida  una  incisión  vertical 
^or  la  cual  escurrió  un  líquido  bastante  transparente  y  de  color 
amarillo  verdoso  muy  claro.  Dilatados  los  labios  de  la  herida, 
ipude  observar  que  había  en  el  fondo  un  tabique  oblicuo  que  al 
f)r¡ncipio  creí  separaba  otra  cavidad,  pero  no  era  así,  pues  el  resto 
-del  tumor  era  sólido.  Resequé  toda  la  pared  anterior  del  quiste 
<lejando  sólo  un  borde  pequeño  para  la  sutura,  pues  la  pérdida 
<le  substancia  era  muy  vasta,  y  extraje  la  porción  sólida,  que 
(larecfa  fibrosa,  percibiendo  ya  detrás  el  tejido  grasoso  de  la 
-órbita.  Hice  una  sutura  veitical  y  coloqué  el  aposito,  sin  que 
•la  enferma  hubiese  sentido  el  menor  dolor. 

Durante  la  operación  observé  que  la  córnea  perdía  su  lustre 
ordinario  con  una  rapidez  alarmante  y  aunque  la  humedecí  ra- 
erías veces  con  agua  boricada  caliéntenla  opacidad,  que  semejaba 
4  la  que  se  observa  en  el  glaucoma  agudo,  no  desapareció.  Por 
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fortuna  á  la  primera  curación,  dos  días  después,  había  recobrado 
ya  la  córnea  enteramente  su  transparencia  habitual,  siguiendo 
después  la  herida  conjuntiva]  una  marcha  normal  hasta  su 
curación  en  breves  días. 

£1  interés  principal  de  esta  observación  estriba  en  la  natura- 
leza del  tumor,  que  al  examen  histológico,  hecho  muy  cuida- 
dosamente por  el  Sr.  iJr.  Ignacio  Prieto,  de  México,  dio  los  re- 
sultados siguientes: 

^*La  pieza  presenta  á  lajsimple  vista  dos  zonas  claramente 
diferentes  por  su  aspecto  y  su  coloración:  una  que  parece  de 
envoltura,  fibrosa  y  resistente  y  otra  que  está  contenida  en  la 
anterior  y  que  se  ve  bien  dividida  en  zonas  limitadas  por  ta- 
biques q  ue  se  desprenden  de  la  envoltura;  ésta  es  de  color  blanco 
brillante  y  aquella  presenta  una  coloración  blanco-gris  bien 
diferente  de  la  anterior. 

En  los  cortes  se  revela  una  zona  limitante  que  presenta  en  su 
constitución  órganos  glandulares  y  los  caracteres  que  perte- 
necen á  las  mucosas  con  los  detalles  que  después  se  apuntarán, 
en  seguida  existe  tejido  celulo-grasoso  y  algunas  fibras  muscu- 
lares y  por  último  una  zona  de  elementos  celulares  situados 
sin  orientación  y  en  plena  formación  y  reproducción.  En  medio 
de  los  cortes  y  en  el  tejido  celular  que  forma  la  zona  intermedia 
existe  un  pequeño  quiste  y  pueden  notarse,  además,  elementos 
emigrantes  que  abundan  sobre  todo  en  la  cercanía  de  las* zonas 
limitantes;  con  mayor  aumento  se  notan  en  la  mucosa  las  cel- 
dillas que  la  forman  perdiendo  un  poco  su  forma,  redondeán- 
dose y  en  división  bien  activa.  Estos  fenómenos  son  más  mar- 
cados en  los  fondos  glandulares,  que  presentan  dos  y  tres  capas 
de  celdillas  despertando  la  idea  de  formación  neoplasica  en 
sus  comienzos,  como  si  se  tratara  de  un  adenoma,  pero  los 
fenómenos  que  se  observan  en  la  envoltura  del  órgano,  infiltra- 
ción y  engrosamiento,  que  claramente  se  ven  en  algunos  con- 
trarían esta  idea  é  inclinan  á  considerar  todo  el  proceso  como 
demostrativo  de  inflamación  crónica.  Esta  idea  se  refuerza 
examinando  la  zona  media,  en  donde  se  puede  ver  un  fenó- 
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meno  curioso  y  que  rara  vez  se  encuentra,  y  es  la  presencia 
clara  de  celdillas  gigantes  en  torno  del  pequeño  quiste  que 
encontramos  en  la  zona  media  del  corte;  estas  celdillas  gi- 
gantes rodean  la  envoltura  del  quiste  formando  una  cadena 
continua  en  torno  de  la  producción  quisUca  y  revelándonos 
la  naturaleza  del  padecimiento,  asi  como  la  explicación  del 
aumento  celular  que  lleva  la  mucosa  y  la  zona  profunda.  Con 
efecto,  esto  nos  nianiñesta  la  naturaleza  tuberculosa  de  la  pro- 
ducción y  nos  explica  los  fenómenos  de  inflamación  é  irrita- 
ción celulares  que  forman  el  conjunto,  desechando  la  idea  de 
lasneoplasiasque  pudieran  despertarlas  divisiones  y  multiplica- 
ción celular  que  existe  en  los  fondos  ghndulares.  Es,  pues,  un 
tuberculamaJ*^ 
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LA  ESQUIASCOPÍA  COMO  MÉTODO  DE  PRECISIÓN.^ 
Por  el  Dr.  Edward  JAcacsoN. 

DXNYXR,   X.   U.  A. 

Traducido  por  el  Dr.  M.  Uribe  Troncoso,  México. 

Es  difícil  comprender  cómo  se  puede  entender  la  teoría  de 
un  método  y  emplearlo  habitual  mente  en  la  práctica  obteniendo 
resultados  de  valor  insignificante,  cuando  se  pueden  alcanzar 
mejores  resultados  en  comparación  de  los  primeros,  únicamente 
con  una  poca  más  de  exactitud.  La  díftrencia  entre  un  método 
aproximado  y  un  método  de  precisión  puede  ser  nulo  en  teoría  é 
insignificante  en  los  detalles;  pero  enorme  en  su  utilidad  prác- 
tica. Un  método  científico  llega  á ser  de  precisión  y  alcanza  valor 
práctico  por  medio  de  modificaciones  comparativamente  ligeras, 
que  pueden,  sin  embargo,  hacerse  ó  adoptarse  muy  lentamente. 
Podemos  apreciar  mejor  estos  hechos  por  la  historia  de  un  pro- 

1  Trabajo  lefdo  en  la  64^  Sesión  anual  de  la  American  Medical  Aasociatíon. 
Kueva  Orleans,  1908. 
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cedimíento  de  diagnóstico  ahora  generalmente  empleado.  Hace 
más  de  trescientos  años  que  se  inventó  el  termómetro  y  más  de 
doscientos  que  fué  perfeccionado  hasta  casi  su  forma  actual  por 
Fahrenheit,  y  sin  embargo,  viven  y  trabajan  activamente  aún 
médicos  que  recuerdan  los  trabajos  de  Andral  y  Wunderlich 
que  hicieron  de  la  termometría  un  método  de  precisión  para  el 
diagnóstico  y  la  vulgarizaron  rápidamente. 

Si  se  usa  el  termómetro  cl[nico;de  hoy  en  dia,  según  las  re- 
glas adecuadas,  las  lecturas  tendrán  gran  signiñcación;  pero 
descuídense  algunas  precauciones  necesarias  para  la  exactitud 
y  las  observaciones  no  tendrán  ya  valor  ninguno.  Si  se  quita 
la  precisión  de  cualquiera  de  los  métodos  modernos  de  examen, 
quedará  sólo  un  simulacro. 

En  ningnna  de  las  ramas  de  la  ciencia  moderna  es  la  exac- 
titud minuciosa  de  tan  gran  importancia  como  en  la  medida  de 
la  refracción  ocular.  Se  ha  escrito  mucho  acerca  de  la  eaquiaa- 
copia  en  estos  últimos  años  y  se  ha  practicado  también  bastante, 
obteniéndose  resultados  que  justifican  su  boga;  pero  si  se  diera 
mayor  atención  á  ciertos  detalles  que  la  hacen  un  método  de 
precisión,  su  valor  práctico  decuplicaría. 

La  esquiascopía  es  nn  método  ñsico  de  medición  y  es  capaz 
de  dar  exactamente  la  misma  seguridad  que  la  medición  por 
la  regla  ó  la  balanza.  Aserciones  como  la  de  que  ^'no  es  nece- 
sana  cuando  son  posibles  los  métodos  subjetivos  en  individuos 
inteligentes"  ó  la  de  que  "es  algunas  veces  deficiente,'*  indican 
únicamente  la  falta  d¡  cuidado  con  que  ha  sido  empleada.  Si 
un  termómetro  está  falsamente  graduado  ó  una  cinta  métrica 
se  alarga  al  usarla  y  no  se  sabe  lo  bastante  de  ellos  para  apre- 
ciar el  peligro  de  estas  inexactitudes,  seguramente  los  resul- 
tados serán  falseados. 

Si  se  mide  por  la  esquiascopía  la  periferia  de  una  pupila  di- 
latada que  nunca  se  usa  para  la  visión,  y  no  se  sabe  que  su  re- 
fracción es  totalmente  diferente  de  la  de  la  zona  visual  en  el 
centro  de  la  pupila,  los  resultados  de  este  método  serán  evi- 
dentemente falseados.  La  esquiascopía  es  bastante  exacta;  es 
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sólo  la  ignorancia,  la  prisa,  la  falta  de  cuidado,  la  inexactitud, 
las  que  la  hacen  infiel. 

Era  inevitable  que  este  método  de  examen  pasara  por  un 
periodo  de  desarroljo.  El  oftalmoscopio,  que  ha  sido  el  des- 
cubrimento  más  completo  que  hemos  tenido,  ha  crecido  enor- 
memente en  valor  práctico  desde  su  invención.  La  esquías- 
copia  no  ha  pasado  aún  de  este  periodo  de  desarrollo,  pero  ha 
adelantado  bastante  para  poder  ser  colocada  entre  nuestro  mé- 
todos de  precisión.  Ha  pasado  ya  el  tiempo  en  que  nos  conten- 
tábamos con  una  comprensión  general  de  su  teoría  y  en  que 
su  enseñanza  era  ruda  y  diagramática. 

El  primer  paso  para  hacer  de  la  esquiascopia  un  método  de 
precisión  es  disminuir  la  distancia  entre  el  enfermo  y  d  médico. 
Nunca  podríamos  caracterizar  bien  el  diplobacilo  ó  el  gonococo 
con  una  amplifición  de  doscientos  diámetros  ó  menos;  ¿porqué 
pues  practicar  la  esquiascopia  á  un  metro  de  distancia,  á  la  que 
es  imposible  reconocer  detalles  que  deben  ser  observados  para 
que  la  determinación  esquiascópica  de  la  refracción  sea  exacta? 

La  esquiascopia  se  practica  con  una  pupila  de  4  á  8  milíme- 
tros de  diámetro.  Una  letra  inscrita  en  un  círculo  de  este  ta- 
maño seria  distinguida  á  una  distancia  de  2  á  4  metros  con  buena 
luz.  Con  la  más  fuerte  iluminación  de  la  pupila  los  movimientos 
de  la  luz  y  la  sombra  pueden  ser  fácilmente  percibidos  á  las 
mismas  distancias;  pero  una  fuerte  iluminaci¿n  no  es  conve- 
niente para  la  exactitud  de  los  resultados.  Las  condiciones  que 
hacen  más  brillante  el  reflejo  de  la  pupila  difieren  esencial- 
mente de  aquellas  por  las  cuales  la  medición  de  la  refracción 
es  más  exacta.  AI  aproximarse  el  punto  de  inversión  la  ilumina- 
ción de  la  pupila  se  hace  más  débil  y  para  alcanzar  la  exactitud, 
dentro  de  0.25  D,  el  brillo  de  la  pupila  tiene  que  ser  tan  dé- 
bil que  la  dirección  de  sus  movimientos  no  puede  ser  ya  re- 
conocida á  1  metro,  aun  cuando  el  movimiento  se  haga  sobre 
toda  la  extensión  de  una  pupila  de  6  á  8  milímetros  de  diá- 
metro. La  esquiascopia  á  1  metro  no  puede  ser  segura.  La 
exactitud  de  las  mediciones  hechas  á  esta  distancia  no  puede 
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ser  fiel.  Pueden  ser  exactas  por  casualidad,  pero  no  lo  seráiv 
con  seguridad.  Además,  en  la  gran  mayoría  de  ojos  el  mo- 
vimiento de  la  luz  y  la  sombra  tiene  que  ser  .determinado^ 
no  en  toda  la  superficie  de  la  pupila,  sino  en  una  área  mucho 
menor,  en  un  circulo  de  3  á  5  mm.  en  vez  de  6  á  8  mm.  de^ 
diámetro.  En  este  círculo  más  pequeño  es  necesario  observar 
el  movimiento  de  una  área  luminosa  comparativamente  turbia^ 
mientras  que  á  su  derredor  una  zona  más  grande  y  más  bri- 
llante se  mueve  también.  La  torpeza  de  colocarse  tan  lejos  que 
se  hace  diñcil  ó  imposible  reconocer  éste  importante  movi- 
miento central,  ha  disminuido  notablemante  el  valor  práctica 
de  la  esquiascopía. 

Las  razones  por  las  cuales  esta  fnlla  ha  continuado  por 
tanto  tiempo  y  se  ha  hecho  tan  general  no  son  diñciles  de  ima- 
ginar. Si  se  desea  hacer  de  la  esquiascopía  un  método  de  pre- 
cisión se  debe  ser  muy  cuidadoso  délos  detalles.  El  manantial 
luminoso  debe  aproximarse  tanto  como  sea  posible  á  un  punta 
matemático.  La  distancia  entre  el  enfermo  y  el  observador  debe 
ser  medida  exactamente.  Si  el  observador  está  colocado  muy 
lejos  del  ojo  del  enfermo,  importa  poco  que  el  manantial  lumi- 
noso sea  grande  ó  pequeño  y  no  se  necesita  medir  la  distancia^ 
sino  simplemente  calcularla  ó  hacer  una  deducción  fija» 

Llegará  seguramente  el  tiempo  en  que  los  oculistas  aprecia- 
rán el  valor  dé  un  método  objetivo  exacto  para  medir  la  refrac- 
ción y  entonces  tendrán  en  muy  poca  estima  el  criterio  cientí- 
fico de  una  generación  que  no  supo  apreciarlo  en  todo  su  valor.' 

He  mencionado  ya  la  necesidad  de  medir  exactamente  la- 
distancia  entre  el  observado  y  el  observador.  Cuando  la  dis- 
tancia es  tan  grande  que  un  pie  de  más  significa  sólo  0.25  D. 
de  diferencia  en  la  refracción,  esta  medida  es  innecesaria,  pera 
cuando  una  sola  pulgada  significa  más  de  0.25  D,  la  necesidad- 
de  la  exactitud  es  obvia. 

£1  tamaño  de  la  área  luminosa  en  la  retina  con  un  manan- 
tial de  luz  dado  es  inversamente  proporcional  á  su  distancia. 
Si  se  conserva  del  mismo  tamaño  el  manantial  luminoso  y  se- 
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acerca  al  ojo  del  enfermo,  la  delicadeza  del  método  disminuirá, 
más  bien  que  aumentará  por  el  aumento  de  la  área  luminosa re« 
tiniana.  Un  manantial  de  luz  de  1  cenHmetro  de  diámetro  usado 
á  10  pulgadas,  será  tan  inexacto  como  un  manantial  de  luz  de 
4  cm.  de  diámetro  á  un  metro.  Para  trabajar  á  un  cuarto  de 
metro  debemos  reducir  el  diámetro  del  manantial  á  2.5  mili- 
metros  ó  menos. 

La  necesidad  de  dar  al  agujero  del  espejo  un  borde  fino  y  una 
forma  circular  es  generalmente  comprendida,  pero  llega  á  ser 
mayor  aún  cuando  se  hace  de  la  esquiascopia  un  método  de 
precisión.  La  reducción  en  el  tamaño  del  manantial  de  luz  hace 
necesaria  una  reducción  en  el  agujero  del  espejo,  para  impedir 
que  el  punto  luminoso  reflejado  quede  parcial  ó  totalmente  per- 
dido en  él.  El  agujero  del  esquiascopio  no  debe  ser  de  más  de 
la  mitad  del  diámetro  del  manantial  de  luz.  Por  supuesto  que 
con  tal  agujero  de  observación  debe  evitarse  cuidadosamente 
la  reflexión,  precaución  que  aunque  siempre  útil,  es  esencial 
aquí. 

Después  de  desarrollada  y  modificada  en  esta  forma,  la  es- 
quiascopia necesita  aún  otros  requisitos  de  práctica.  El  cuarto 
debe  ser  completamente  negro:  los  más  delicados  movimientos 
de  la  área  pupilar,  débilmente  iluminada,  pueden  ser  percibidos 
únicamente  cuando  la  retina  del  oculista  se  ha  adaptado  auna 
luz  débil.  Además,  esta  débil  iluminación  no  debe  ser  obscure- 
cida  por  reflejos  de  los  vidrios  de  ensaye  frente  de  la  pupila  del 
enfermo,  y  la  luz  debe  ser  de  tal  manera  excluida  que  no  haya 
reflexión  ninguna  sobre  las  manos  del  cirujano,  su  cara  ó  cual- 
quier otro  objeto  que  pueda  impedir  la  observación  exacta'  del 
movimiento  pupilar. 

Para  hacer  que  los  rayos  que  entran  á  través  de  la  pupila 
del  enfermo  se  reúnan  exactamente  en  foco  sobre  la  retina,  el 
manantial  luminoso  debe  ser  colocado  tan  cerca  como  sea  po- 
sible del  espejo  y  esta  posición  lo  trae  también  comparaliva- 
mente  cerca  de  la  cara  del  enfermo. 

Cuando  Ih  distancia  entre  el  médico  y  el  enfermóse  reduce 
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á  12  pulgadas  ó  menos,  es  conveniente  usar  una  doble  pantalla 
de  metal,  que  impida  ia  llegada  desagradable  del  calor  de  la 
llama. 

Para  fijar  exactamente  los  principales  meridianos  en  el  as- 
tigmatismo, se  necesitan  condiciones  especiales.  £1  cilindro 
corrector,  colocado  según  el  meridiano  adecuado,  sirve  á  me- 
nudo para  el  objeto;  pero  para  grados  más  elevados  de  astigma- 
tismo (más  de  0.50  D),  el  alambre  extendido  frente  á  la  pupila, 
como  lo  aconseja  Finch,  es  más  útil. 

Debe  ponerse  tanta  atención  en  todos  estos  puntos  cuando 
se  quiera  hacer  de  la  esquiascopía  un  método  de  precisión,  y 
están  todos  ellos  tan  ligados  entre  si  (puesto  que  cada  uno  pierde 
la  mayor  parte  de  su  valor  cuando  no  se  usa  en  conexión  con 
los  otros),  que  sería  conveniente  considerar  como  una  forma 
especial  de  esquiascopía  el  método  de  precisión;  reconociendo, 
por  supuesto,  que  en  su  teoría  esencial  y  sus  caracteres  gene- 
rales es  idéntico  á  la  esquiascopía  en  general. 

Debe  considerarse  distinto,  de  la  misma  manera  que  se  con- 
sidera diferente  la  perimetría  exacta  del  procedimiento  de  tomar 
el  campo  visual  con  los  dedos  ó  con  otros  métodos,  y  el  oftal- 
nioscopio  de  refracción,  délos  primitivos  modelos  de  Helmholtz 
ó  Liebreich. 

Queremos  indicar  con  el  término  de  esquiascopía  exacta: 

La  observación  á  la  distancia  de  un  cuarto  ó  de  medio  metro. 

La  medición  exacta  de  esta  distancia. 

La  adaptación  del  manantial  luminoso  y  del  agujero  del  es- 
pejo á  esta  distancia. 

El  cuidado  de  colocar  el  manantial  de  luz  cerca  del  foco  con- 
jugado de  la  retina. 

Los  medios  de  fijar  exactamente  la  dirección  de  los  meri- 
dianos principales. 

La  contra  prueba,  alejándose  á  ambos  lados  de  la  fuerza  del 
vidrio,  la  distancia  focal  ó  el  meridiano  encontrado. 

Y  por  último,  en  general,  precisión  y  exactitud  en  todos  los 
detalles. 
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Este  método  de  examen  tiene  suficiente  exactitud  psgra  la 
práctica  ordinaria.  Se  encontrará  la  proporción  del  vicio  de  re- 
fracción con  aproximación  de  un  cuarto  de  dioptría  y  en  mu- 
chos ojos  de  un  octavo  de  dioptría,  y  la  dirección  del  astigma- 
tismo con  una  aproximación  de  5  grados  cuando  llega  bastaO.75 
D  ó  más,  y  con  sólo  15  grados  cuando  el  astigmatismo  es  sólo 
de  0.25  D. 

Reconociendo  el  hecho  de  que  la  esquiascopía  no  determi- 
nará la  refracción  de  todos  los  ojos  con  igual  exactitud,  hay 
que  recordar,  sin  embargo,  que  esto  sucede  con  todos  los  mé- 
todos para  medir  la  refracción  y  más  particularmente  con  los 
que  dan  resultados  más  exactos:  el  examen  jsubjeti  vo  con  ios  vi- 
drios de  ensaye  y  las  escalas  optométricas.  Esto  no  es  admilir 
que  la  esquiascopía  sea  en  este  respecto  inferior  á  los  otros  mé- 
todos. De  hecho  se  puede  contar  con  ella  más  completamente 
que  con  cualquier  otro  de  los  procedimientos  usados  en  el  dia. 
Una  vez  hecho  el  examen  esquiascópico,  se  puede  juzgar  mu- 
cho mejor  de  la  suma  de  confianza  que  debe  darse  á  sus  resul- 
tados, de  lo  que  se  puede  juzgar  acerca  del  valor  de  los  resultados 
obtenidos  por  el  método  subjetivo  ó  el  examen  con  el  ofialmos- 
copio  de  refracción.  La  pupila  iluminada  muestra  no  sólo  algún 
vicio  de  refracción,  sino  también  si  la  refracción  es  la  misma 
en  toda  la  extensión  de  su  área,  y  en  la  zona  visual.  Si  esto  no 
sucede,  de  modo  que  quede  alguna  incertidumbre  acerca  de  los 
resultados  en  algún  caso  particular,  la  esquiascopía  exacta  re- 
vela también  este  hecho  y  así  precave  contra  una  confianza 
indebida  en  sus  propios  resultados. 
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Sección  de  oftalmología. — Nueva-Orleans,  Mato  5  de  1903. 

(Concluye.) 

Algunas  observaciones  acerca  de  las  complicaciones  oculares  de  la 
viruela  durante  la  reciente  epidemia  en  Cleveland. 

Dr.  A.  R.  Baker,  Cleveland,  O.  El  Dr.  Baker  presentó  un 
cnadro  que  muestra  el  carácter  de  las  complicacioues  y  se  re- 
firió á  numerosos  casos  en  que  la  pérdida  de  la  vista  fué  su 
resultado.  El  número  total  dé  casos  que  ocurrieron  fué  de 
1,248  con  224  muertos,  esto  es  17,9  por  ciento.  El  autor  se  re- 
firió al  hecho  de  que  una  tercera  parte  de  todos  los  casos  de 
ceguera  en  Europa,  antes  de  la  introducción  de  la  vacuna  por 
Jenner,  era  debida  á  la  viruela.  La  infección  es  llevada  á  los 
ojos  de  Itt  piel.  Las  complicaciones  en  los  ojos  deben  ser  te- 
midas grandemente.  Como  tratamiento,  ninguno  especifico  se 
ha  encontrado  aún.  Está  indicado  el  frecuente  lavado  de  los 
ojos  y  el  uso  de  antisépticos  que  no  sean  dañosos. 

IXscusión.—E\  Dr.  John  Pulton  se  refirió  á  la  epidemia  en 
St.  Paul,  en  la  que  las  complicaciones  de  los  ojos  fueron  de 
un  carácter  semejante  á  las  referidas  por  el  Dr.  Baker,  aun- 
que tal  vez  no  tan  agudas.  Le  parece  muy  posible  que  sea  la 
misma  erupción  que  la  de  la  piel. 

El  Dr.  Connor,  Detroit,  refirió  los  malos  resultados  que 
han  seguido  á  la  tentativa  de  detener  la  enfermedad  por  los 
métodos  de  desinfección  y  los  aseos  ordinarios,  sin  la  vacuna; 
fué  una  lastima,  y  grande,  no  haber  podido  hacer  verá  tanta 
gente  de  inteligencia  más  que  mediana,  que  no  eran  capaces 
de  juzgar  de  un  asunto  acerca  del  que  nada  habían  estudiado. 
Cree  que  hechos  tales  como  los  suministrados  por  el  escrito 
del  Dr.  Baker,  son  de  mucha  ayuda  para  hacer  comprender 
á  las  gentes  lá  necesidad  de  la  vacuna. 

El  Dr.  Mann,  Texarkana,  ha  tenido  seis  casos  de  úlcera  de 
la  córnea  conscutiva  á  la  viruela,  en  dos  de  los  cuales  se  per- 
dieron los  ojos;  el  tratamiento  no  tuvo  éxito  ninguno. 

Dr.  Donovan,  Butte.  En  una  epidemia  de  hace  pocos  anos 
se  donsideró  el  asunto  de  si  las  complicaciones  de  los  ojos 
eran  ó  no  la  lesión  inicial,  y  en  algunos  casos  se  vio  que  la 
erupción  aparecia  en  los  ojos  al  mismo  tiempo  que  en  la  piel. 

Dr.  Miller,  Los  Angeles,  cree  que  el  trabajo  del  Dr.  Baker 
que  presenta  estadísticas  tan  interesantes,  seria  de  gran  ayu- 
da para  permitir  álos  médicos  mostrará  las  gentes  los  horro- 
res de  la  viruela  y  el  valor  de  la  vacuna. 
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Br.  Morrow,  Cantón,  refiere  un  cebo  ocurrido  en  sa  prác- 
tica en  que  la  complicación  de  la  córnea  fué  indudablemente 
la  leBÍón  de  inoculación;  el  paciente  había  dormido  dos  semar 
ñas  antes  con  un  primo  suyo  sospechoso  de  tener  viruelas  lo- 
cas, pero  que  tenia  viruelas  verdaderas;  siete  dias  antes  déla 
erupción  apareció  la  enfermedad  de  la  córnea  que  se  mostró 
primero  como  una  mancha  blanca. 

Dr.  Thompson,  ludianápolis,  ha  visto  numerosos  casos  de 
complicaciones  de  los  ojos  en  la  reciente  epidemia;  en  la  for- 
ma confluente  tuvo  diez  casos  de  úlcera  corneana  y  cuatro  se 
perdieron. 

Dr.  Greenwood,  Los  Angeles,  cree  razonable  esperar  á  que 
«1  descubrimiento  de  Councilman  conduzca  á  un  tratamiento 
por  medio  de  un  suero  que  permita  detener  las  lesiones,  co- 
mo sucede  con  la  conjuntivitis  diftérica. 

Dr.  Hilsher,  Spokane,  ha  tenido  casos  en  los  cuales  apare- 
ció una  conjuntivitis  antes  que  viniese  la  erupción,  asemeján- 
dose á  una  conjuntivitis  flictenular. 

Dr.  Weeks,  Nueva  7ork,  cree  que  la  determinación  del 
tanto  por  ciento  de  las  afecciones  de  los  ojos  que  ocurren  en 
la  viruela  es  de  gran  interés.  Seria  también  importante  de- 
terminar las  veces  que  los  ojos  son  afectados  primitivamente, 
pues  ha  pensado  siempre  que  todos  los  casos  de  afecciones 
oculares  eran  secundarios,  y  debidos  á  la  entrada  de  substan- 
cias de  los  párpados  y  cejas  conjuntamente  con  una  ablación 
del  epitelio  corneano.  Cree  que  el  uso  de  substancias  aceitosas 
prevendría  la  introducción  de  infecciones  á  los  ojos. 

Injerios  de  piel  en  los  pdrpapos. 

Dr.  Osear  Dodd,  Chicago.  El  autor  se  refiere  á  los  princi- 
pios quirúrgicos  y  á  las  condiciones  que  requiere  la  operación 
en  casos  tales  como  cicatrices,  tumores,  etc.  Considerad  obje- 
to que  se  trata  de  obtener  y  la  clase  de  injertos  mejor  para 
obtener  buenos  resultados.  Las  ventajas  del  injerto  con  pedí- 
culo son  poder  proporcionar  buena  nutrición  y  firmeza,  pero 
resultan  demasiado  gruesos  para  el  párpado  superior. 

Los  injertos  de  Wolfe  son  inciertos  en  sus  resultados,  de- 
bido á  su  retracción.  El  autor  llega  á  la  conclusión  que  para 
el  párpado  superior  los  injertos  de  Thiersch  deberán  usarse 
siempre,  pero  que  donde  hay  tejido  cicatricial  denso  el  injer- 
to de  pedículo  es  más  satisfactorio.  En  algunas  circunstancias 
pueden  no  ser  convenientes  los  injertos  de  pedículo  y  enton- 
ces se  usará  el  injerto  de  Thiersch. 
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El  entropióii  y  las  operaciones  empleadas  para  su  curación. 

Dr.  John  O.  Me.  ReynoIdB,  Dallas,  Texae.  El  autor  discute 
]a  uaturaleza  del  entropión,  sus  causas  y  patología  y  hace  un 
breve  relato  de  las  diversas  operaciones  empleadas,  una  mo- 
dificación en  su  priocipio. 

Discusión. — El  Dr.  Wilder,  Chicago,  llega  con  el  Dr.  Dodd 
á  estas  conclusiones:  que  donde  se  puede  tomar  un  injerto  de 
pedículo  hay  allí  mejor  nutrición  y  que  donde  hay  una  cica- 
triz retráctil  el  injerto  de  Thiersch  se  retraerá.  Como  en  la 
operación  para  el  entropión,  no  hay  una  en  que  estén  com- 
prendidos todos  los  casos,  debe  hacerse  una  combinación  de 
todos.  ^ 

El  Dr.  Hawley,  Chicago,  prefiere  el  uso  del  injerto  de 
Thiersch  donde  sea  posible. 

El  Dr.  Todd,  Minneápolis,  se  refiere  á  la  importancia  de 
quitar  el  tejido  muscular  tanto  de  la  superficie  inferior  como 
de  la  superior  del  cartílago  tarso.  Se  refiere  á  los  instrumen- 
tos introducidos  hace  tiempo  por  el  Dr.  Wilder  para  sacar  los 
injertos  de  detrás  de  la  oreja  ó  la  palma  de  la  mano.  Para  de- 
tener la  hemorragia  usa  ahora  la  adrenalina  con  excelentes 
resultados. 

El  Dr.  Miller,  Los  Angeles,  ha  usado  también  la  adrenali- 
na, pero  cree  que  hay  peligro  de  hemorragias  secundarias. 
Algunas  veces  se  ha  valido  de  un  ayudante  que  comprimiese 
la  arteria  temporal  con  este  objeto. 


Lesiones  traumáticas  de  los  anexos  oculares  con  relación  de  un  ca^ 
so  de  haida  contusa  de  la  ceja^  resultando  una  ceguera  monocU' 
lar  completa  sin  acompañamiento  de  cambios  oftálmicos. 

Dr.  Ellet,  O.  Sisson,  Eeokuk.  El  autor  describió  nume- 
rosos casos  de  lesiones  traumáticas  en  las  cejas,  en  las  pare- 
des de  la  órbita  y  en  las  partes  blandas.  Las  heridas  de  la  re- 
gión ciliar  son  frecuentes.  Considera  el  resultado  de  los  daños 
causados  á  los  nervios  supraorbitarios.  Las  fracturas  directas 
de  la  pared  superior  de  la  órbita  pueden  interesar  el  nervio 
óptico.  En  un  caso  una  herida  gfave  sobre  la  ceja  fué  segui- 
da por  la  pérdida  total  de  la  visión,  pero  al  mes  se  recobró  és- 
ta hasta  el  grado  que  el  paciente  pudo  ver  objetos  grandes  en  su 
pieza.  Se  trataba  de  una  fractura  indirecta  del  canal  óptico  que 
dio  por  resultado  una  lesión  del  nervio  óptico  seguida  de  una 
neuritis  retrobulbar.  Otro  caso  demostró  el  resultado  de  las 
lesiones  de  las  partes  blandas  y  era  curioso  porque  había  tam» 
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bien  ruptura  de  un  roúaculo  ocular,  deprendimiento  del  ten- 
dón en  BU  inserción  á  la  esclerótica  y  una  lesión  de  un  nerrio 
motor,  complicada  con  una  lesión  de  las  ramas  terminales  del 
nervio  maxilar  superior,  con  pérdida  de  la  sensación  en  las 
partes  inervadas  por  él.  El  autor  se  refiere  á  la  necesidad  de 
hacer  un  pronóstico  reservado  en  todos  los  casos  y  al  valor 
de  la  asepsia  y  antisepsia  en  el  tratamiento  de  las  heridas  lo- 
calizadas en  esta  región. 

Reseña  de  un  caso  de  ausencia  completa  de  ambos  ojos 
al  nacimiento. 

Dr.  Lawrence  R.  Ryan,  Galesburg,  Illinois.  Se  trata  deán 
caso  raro  y  notable.  Los  padres  gozan  de  salud  aparente;  el 
padre  tiene  cincuenta  años  de  edad  y  la  madre  treinta  y 
cinco,  y  son  primos  en  primer  grado.  El  autor  considera  que 
la  consanguinidad  puede  ser  un  factor  causal  importante. 
Aparte  de  esa  deformidad  el  niño  era  normal.  El  cerebro  es- 
taba extraordinariamente  bien  desarrollado  y  hasta  la  época 
de  la  muerte  aue  ocurrió  á  los  tres  años,  presentó  el  desarro- 
llo ordinario  de  la  juventud. 

Discusión. — ^El  Dr.  Wood,  Chicago,  creo  que  en  realidad 
no  era  un  verdadero  anoftalmo,  no  siendo  propio  el  término, 
porque  si  se  estudia  perfectamente  el  caso  se  encuentra  algn- 
na  huella  de  ojos.  ^ 

El  Dr.  Ball,  St.  Louis,  ha  referido  un  caso  ocurrido  en  un 
niño  que  vivió  seis  meses;  las  glándulas  lacrimales  estabap 
grandes  y  existia  la  secreción.  Este  asunto  ha  sido  estudiado 
por  Von  Hippel,  quien  ha  reunido  datos  durante  algún  tiem- 
po en  un  total  de  ochenta  ó  noventa  casos. 

El  Dr.  Claiborn,  Nueva  York,  ha  referido  un  caso  en  Nae- 
va  Londres,  hace  dos  años,  de  anoflalraus  total.  Oree  con  el 
Dr.  Wood  que  es  erróneo  el  uso  de  la  palabra  ^^anoftalmia," 
pero  considera  que  con  algún  término  se  ha  de  expresar  ese 
estado 

El  Dr.  Ayers,  Cincinnati,  ha  visto  hace  pocos  años  un  ca- 
so del  llamado  anoftalmus  total,  no  viéndose  en  la  linea  inter- 
parpebral  más  que  una  membrana  mucosa  lisa,  como  si  se 
hubiese  hecho  una  enuclea(5ión. 

Presentación  de  instrumentos  nuevos. 

El  Dr.  Posey,  presentó  un  aparato  convenientemente  divi- 
dido para  llevar  botellas  de  colirios  y  para  preparar  compre- 
sas calientes  ó  trias. 


SOCIEDAD  MEDICA  AMERICANA.  247 

El  Dr.  Snker  presentó  nn  inetramento  para  facilitar  lade- 
rooBtración  del  fondo  del  ojo  á  los  estadíantes,  de  modo  que 
tres  estodiantes  á  la  vez  puedan  observar  el  fondo. 

El  Dr.  Todd  presentó  un  plegador  de  tendones,  mejorando 
el  modelo  presentado  por  él  mismo  el  año  pasado. 

Extracción  de  la  lente  cristaliniana  en  la  miopía  elevada. 

Dres.  H.  V.  Würdeman  y  Nelson  M.  Black,  Milvsraukee, 
Wis.  Los  autores  presentaron  estadísticas  de  mediciones  de* 
cerca  de  12,000  pares  de  lentes  y  de  8,021  ojos  que  fueron 
completamente  examinados  bajo  la  cicloplegia,  incluyendo  84 
casos  de  miopia  elevada.  Consideran  los  beneficios  derivados 
de  la  corrección  de  la  refracción  completa  en  lu  miopía  alta 
y  la  moderada,  y  prescriben  generalmente  corrección  com- 
pleta para  lejos  y  cóncavos  más  débiles  para  cerca,  en  com- 
binación con  la  corrección  astigmática  completa.  Donde  es- 
tuvo indicado  se  recurrió  á  los  prismas  ó  las  operaciones  en 
los  músculos  oculares.  Seis  casos  de  ojos  operados  por  miopía 
intensa  fueron  escogidos  entre  los  pocos  casos  en  los  cuales 
la  corrección  de  la  refracción  no  pudo  ser  tolerada  y  que  es- 
taban por  lo  tanto  incapacitados  para  los  trabajos  ordinarios. 
Todas  las  operaciones  fueron  coronadas  por  el  éxito,  recibien- 
do los  pacientes  marcados  beneficios  y  pudiendo  proseguir 
8US  ocupaciones.  Los  autores  llegan  áesta  conclusión:  que  el 
tratamiento  quirúrgico  se  limitara  á  casos  de  más  de  12  D. 
que  sufren  los  inconvenientes  de  las  lentes  correctoras.  Los 
casos  ideales  para  operar  son  los  de  17  D.  á  18  D.  La  opera- 
ción está  indicada  principalmente  en  los  adolencentes.  ]No  es 
aplicable  en  los  casos  de  enfermedad  activa  y  alteraciones  de 
las  membranas  oculares,  tales  como  miopía  progresiva,  coroi- 
dítis,  fluidez  del  vitreo  ó  despegamiento  de  la  retina.  Los 
peligros  de  la  operación  fueron  más  que  compensados  por  los 
resultados  obtenidos;  esto  es,  aumento  de  la  agudeza  visual, 
extensión  del  campo  visual,  etc. 

El  modo  de  tratar  la  miopía. 

Dr.  J.  H.  Claiborn,  Nueva  York.  Las  opiniones  actuales 
del  autor  están  basadas  en  el  trabajo  de  Forster.  Asienta  co- 
mo regla  (siempre  antes  de  la  edad  de  la  presbiopía)  la  co- 
rrección total.  Las  excepciones  son  raras,  ocurriendo  general- 
mente en  casos  complicados  con  alteraciones  orgánicas  en  el 
polo  posterior.  Cree  que  deben  recogerse  numerosos  catos,  de 
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modo  que  el  peso  de  estadísticas  voluminosas  puedan  presen- 
tarse como  una  evidencia.  Se  refiere  á  ]a  rareza  de  la  miopía 
en  este  país  comparada  con  la  hiperopia  y  considera  la  con- 
veniencia de  examinar  cuidadosamente  los  ojos  de  todos  los 
niños  en  periodos  regulares,  particularmente  á  la  edad  en  que 
a  miopia  puede  producirse.  Preconiza  el  uso  de  la  lárnparal 
de  estudiante  y  considera  demasiado  blanca  la  luz  del  Wels- 
bach.  Debe  haber  una  inspección  periódica  de  las  escaelasy 
un  arreglo  conveniente  de-la  iluminación  de  los  locales  des- 
tinados á  ellas.  Los  escritorios  deben  estar  arreglados  de  tal 
modo  que  el  niño  no  necesite  encorvarse  sobre  ellos.  Toda 
miopia  antes  de  la  edad  de  la  presbiopia  es  viciosa  j  debe  ser 
tratada  con  mucho  cuidado.  I)espnés  de  que  llega  la  presbio- 
pia Ja  miopía  tiene  tendencia á  declinar  más  bien  que  á  anmeo- 
tar.  Fil  autor  es  partidario  de  la  corrección  tota)  de  la  roiopia 
y  ee  desvia  de  esta  práctica  solamente  en  condiciones  excep- 
cionales. 

Discusión. — El  Dr.  Jackson,  Denver,  cree  que  ninguna  re- 
gla firme  y  sólida  puede  ser  sentada  acerca  de  cuáles  casoe 
son  los  que  deben  ser  operados  y  cuáles  no.  Los  enfermos  de- 
ben ser  vistos  y  estudiados  repetidas  veces.  Ha  encontrado 
lentes  de  18  y  20  D.  usados  durante  años  con  comodidad.  Las 
contraindicaciones  para  operar  no  pueden  ser  asentadas  defi- 
nitivamente. Encarece  la  necesidad  de  hacer  una  discisión  mo- 
derada que  permite  esperar  con  certeza  y  es  más  segura.  Si 
fuese  necesario  extraer  el  cristalino  pronto,  seria  mejor  hacer- 
lo desde  luego,  sin  discisión  previa. 

El  Dr.  Hale,  Chicago,  ha  tenido  diez  casos  en  que  ha  ope- 
rado y  que  no  han  sido  publicados  todavía,  en  los  cuales  los 
resultados  fueron  muy  buenos. 

El  Dr.  Bruns,  Nueva  Orleans,  en  2,500  casos  de  refracción 
ha  operado  siete  veces  por  extracción  del  cristalino  en  la  mio- 
pía y  la  considera  de  gran  valor  como  profiláctico.  Está  de 
acuerdo  con  lo  que  se  ha  dicho  acerca  de  la  moderación  en 
la  discisión.  Se  deberá  hacer  una  pequeña  discisíón  y  se  es- 
perará hasta  que  se  vea  el  resultado  y  cómo  la  tolera  el  ojo. 

El  Dr.  Fulton,  8t.  Paul,  está  muy  complacido  con  los  re- 
sultados de  la  discisión  y  no  comprende  por  qué  se  ha  de  ha- 
cer la  extracción  lineal. 

El  Dr.  Moulton  se  refiere  á  la  necesidad  de  conseguir  la 
cooperación  de  los  padres  en  éstos  casos  de  miopia,  para  que 
provean  á  los  niños  con  los  requisitos  necesarios  para  el  es- 
tudio. 

Él  Dr.  Dodd,  Chicago,  en  los  pocos  años  pasados,  ha  dado 
corrección  completa  á  sus  casos  de  miopía  y  encontró  que 
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eran  macho  más  cómodos  y  qae  la  enfermedad  permanecía 
estacionaria,  mientras  que  en  los  no  corregidos  completamen- 
te los  cambios  eran  mayores. 

El  Dr.  Schweinitz,Philadelphia, desea contínuardefendien- 
do  la  corrección  completa  en  estos  casos.  Está  de  acuerdo  con 
el  Dr.  Jackson  en  que  la  correción  completa  es  el  objeto  á 
que  se  ha  de  aspirar  para  las  personas  jóvenes,  con  agudeza 
visual  normal  y  visión  binocular  para  cerca,  cualquiera  que 
sea  el  grado  de  su  miopía. 

Degeneración  calcdrea  de  las  cicatrices  cárneas, 

Dr.  H.  Moulton,  Ft  Smith,  Ark.  El  autor  considera  oier* 
toa  tipos  raros  en  que  las  sales  de  cal  ae  depositan  en  las  cica- 
trices antiguas  bajo  la  forma  de  láminas  ó  masas  sólidas  dé 
tamaño  considerable.  Relató  dos  casos  de  leucomas  adheren- 
tes  en  que  los  depósitos  estaban  situados  profundamente  y  en 
los  que  los  síntomas  eran  neuralgias  y  astenopías  respectiva- 
mente y  no  los  que  un  cuerpo  extraño  produce  generalmen« 
te,  8e  pudo  obtener  una  curación  perfecta  y  duradera  cortan- 
do dentro  de  las  cicatrices  y  removiendo  los  depósitos. 

Centros  cerebrales  voluntarios  é  mvoluntariús  que  gobiernan 
á  los  músculos  oculares. 

Dr.  G.  C.  Savage,  Nashville,  Tenn.  El  autor  considera  que 
los  nueve  centros  voluntarios  están  conectados  cada  uno  con 
dos  músculos,  perteneciendo  un  músculo  á  cada  uno  de  los 
dos  ojos.  Cinco  dé  estos  centros  gobiernan  á  los  rectos  y  cua- 
tro á  los  oblicuos,  una  excitación  ó  impulso  nervioso  de  un 
centro  voluntario  es  distribuida  igualmente  entre  los  dos 
músculos  que  están  bajo  su  gobierno.  Si  la  tonicidad  de  un  mús- 
culo es  igual  á  la  tonicidad  de  otro,  se  tendrá  una  respuesta 
igual  por  parte  de  ambos;  pero  si  hay  desigualdad  en  la  toni- 
cidad, el  centro  basilar  del  músculo  más  débil  obra  para  pro- 
ducir armonía  en  el  movimiento.  Hay  doce  centros  básales  ó 
reflejos,  cada  uno  de  los  cuales  está  conectado  con  un  solo 
músculo.  Todos  estos  centros  están  bajo  el  gobierno  de  la  fa- 
cultad de  fusión  y  no  son  en  ningún  sentido  voluntarios.  Des- 
cargan neuricidad  solamente  bajo  condiciones  anormales  y 
solamente  en  interés  de  la  visión  binocular  ó  simple.  Estos 
centros  se  vuelven  exhaustos  en  la  heteroforia  y  excitan  la 
simpatía  de  los  otros  centros  cerebrales.  La  curación  de  la 
heteroforia  hace  descansar  á  estos  cenfros  reflejos  y  cura  los 
síntomas  causados  por  su  excitación. 
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Congreso  de  1903.  ^ 

Diagnóstico  y  txatamiento  de  los  tumores  de  la  órbita. 

Ponente:  Dr.  F.  Laqrange  (Burdeos). 

(CoNTnruA.) 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  los  verdaderos  tumores  de 
la  órbita  no  existe;  sólo  es  aplicable  á  los  pseudo-tumores  en 
los  que  será  licito,  en  caso  de  duda,  entretenerse  con  la  tera- 
péutica interna.  Nos  ocuparemos  aquí  solamente  del  trata- 
miento quirúrgico.  £1  A.  pasa  revista  sucesivamente  á  las  ope- 
raciones aplicables  á  los  varios  tumores  de  la  órbita  y  las  in- 
dicaciones particulares  á  cada  una  de  ellas. 

L  Operaciones  aplicables  í  los  diversos  tumores  de  la  órbi- 
ta.— La  intervención  puede  tener  lugar  en  tres  condiciones 
diferentes:  extirpar  el  neoplasma  conservando  del  ojo,  enuclear 
el  ojo  y  sacrificar  solamente  una  parte  de  la  órbita;  por  último, 
exenterar  completamente  la  órbita;  dichos  procederes  ofrecen 
indicaciones  especiales  que  resumiremos  asi: 

1?  Extirpaoi6n\del  neoplasma  con  e^nservaeién  del  ojo, — Puede 
tener  lugar  á  través  de  las  partes  blandas,  cuando  el  tumor 
asienta  en  la  base  del  embudo  orbitario,  siendo  fácilmente  acce- 
sible. Tres  caminos  diferentes  se  han  seguido:  1?.  unos  pasan 
á  través  del  párpado  (vía  transpalpebral);  2?,  otros  á  través  de 
la  conjuntiva  (vía  transconjuntival);  39,  otros,  finalmente,  á  tra- 
vés del  párpado  y  conjuntiva  (vía  transpalpebro-conjuntival). 

El  autor  las  describe  sucesivamente  con  su  técnica  personal 
para  la  vía  transpalpebro-conjuntival,  en  los  tumores  del  ner- 
vio óptica 

Cuando  el  neoplasma  asienta  más  profundamente,  se  debe- 
rá practicar  una  brecha  ósea  para  llegar  á  él. 

La  resección  de  la  pared  orbitaria  externa  no  es  la  única 
resección  aconsejada;  se  ha  atacado  sucesivamente  la  órbita 
por  las  caras  superior,  inferior  é  interna.  Describe  sucesiva- 
mente las  resecciones  de  las  paredes  orbitarias  externa,  supe- 
rior, inferior  é  interna. 

Resección  de  la  pared  orbitaria  exlema. — Constituye  la  opera- 
ción de  Kroenlein.  Se  consuma  en  cuatro  tiempos:  incisión  de 
las  partes  blandas,  desprendimiento  del  periostio  orbitario  de 
Ja  parte  interna,  resección  del  hueso  é  inversión  del  coigsgo 

1  Archiyee  d'Ophtalmologie,  Mayo  dtt  1908 
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hacia  fuera.  El  autor  lo  describe  sucesivamente  con  las  modi- 
fícaciones  aportadas  por  Sokolofif,  Schuchardt,  Jonnesco  etc. 

Una  moditicación  muy  impoitante  consiste  en  el  ensancha- 
miento de  la  brecha  ósea,  es  decir,  en  la  réseeei&n  de  la  pared 
€xlema  de  la  órbita  y  del  hueso  malar. 

Esta  operación  aconsejada  y  practicada  en  el  cadáver  por 
Czermak,  ha  sido  ejecutada  en  el  vivo  por  Becker  y  por  Gan- 
golphe,  quien  la  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  resección  del 
trípode  orbitario.  Constituye  una  perfección  del  procedimien- 
to de  Eroenlein;  da  más  campo,  debiendo  serle  preferida  en 
muchos  casos. 

El  autor  estudia  en  seguida  la  resección  de  las  otras  pare- 
des, y  menciona,  á  propósito  de  la  resección  de  la  pared  inter- 
na, los  dos  métodos  operatorios  de  Gussenbaur  que  permiten 
abrir  á  la  vez  las  dos  órbitas,  pues  los  procederes  de  Moure  y 
de  Francke  conciernen,  sobre  todo,  á  los  neoplasmas  etmoi- 
dales. 

Los  osteomas  pueden  ser  dÍ¥Ídidos  en  dos  grupos:  los  osleo- 
mas  etmoidales  y  los  del  seno  frontal.  Indiquemos  para  cada 
una  de  estas  categorías  el  manual  operatorio  que  debe  seguir- 
se en  sus  reglas  generales  y  que  el  cingano  podrá,  por  otra 
parte,  modificar  según  los  casos  particulares. 

2?  Eoctirpacián  del  ajo  y  de  una  parte  del  tpido  orbitario. — La 
enucleación  del  ojo  es  cosa  conocida  y  ordinaria.  A  menudo, 
además  de  la  ablación  del  ojo,  el  operador  procurará  extir- 
par el  nervio  óptico;  en  casos  semejantes  no  procederá  á  la 
enucleación  sin  haber  antes  resecado  el  nervio. 

3?  Exenleraeión  de  la  órbita. — AJ  Exenteración  completa 
subperióstiqa. — Esta  operación  debe  practicarse  en  cuatro  tiem- 
pos: 1?,  desbridamiento  de  los  párpados;  2?,  incisión  de  la  base 
de  la  órbita,  á  través  de  la  conjuntiva  hasta  el  hueso;  3?,  des- 
prendimiento de  todo  el  periostio  orbitario;  4?,  sección  del  pe- 
dículo. El  ponente  las  describe  sucesivamente.  Para  la  sección 
del  pedículo  puede  uno  servirse  de  un  asa  gálvano-cáustica  y 
seccionar  el  pedículo  sin  pinza  hemostática  previa,  llevando  el 
asa  al  rojo  obscuro. 

Esta  exenteración  completa  de  la  órbita,  necesaria  en  mu- 
chos casos,  puede  ser  remplazada  á  menudo  por  otro  proce- 
der que  el  autor  llama  exenteración  subconjuntival. 

BJ  Exenteración  subconjuntival. — Diñere  de  la  precedente 
en  que  conserva  entera  toda  la  conjuntiva  ocular. 

Oj  Exenteración  con  pieza  plástica.— Para  evitar  la  retrac- 
ción de  los  párpados  hacia  atrás,  haciendo  imposible  la  próte- 
sis, se  ha  procurado  cubrir  las  paredes  orbitarias,  valiéndose 
de  injertos,  según  el  método  de  Thiersch  (Busachi),  á  benefl- 
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cío  de  colgajos  ó  de  pedículos  tomados  de  la  mejilla  (procede- 
res de  Angelucci,  de  Golovine). 

II.  Indicaciones  particulares  de  cada  una  de  estas  oPEBAao- 
NES — Pueden  ser  utilizadHS  en  tras  órdenes  diferentes  de  he- 
chos: 1?,  tumores  del  nervio  óptico;  2?,  tumores  de  las  otras 
partes  blandas  de  la  órbita;  3?,  tumores  de  las  paredes. 

1?  Tumores  dd  nervio  óptico. — Se  presentan  en  condiciones 
que  permiten,  casi  siempre,  conservar  el  ojo,  y  toda  operación 
que  permitirá  seccionar  el  nervio  óptico  en  el  vértice  de  la  ór- 
bita y  á  ras  del  ojo,  llenará  las  condiciones  de  una  buena  ope- 
ración. La  via  transósea  (operación  tipo  de  Eroenlein  y  opera- 
ciones derivadas)  permiten  lograr  el  objeto;  la  via  transpalpe- 
bro-conjuntival  lo  permite  también. 

El  método  de  Kroenlein  procura  una  área  suficientemente 
amplia  y  permite  una  extirpación  fácil  del  tumor  del  nervio  óp- 
tico; mas  tiene  el  inconveniente  de  destruir  los  nervios  ciliares 
y  el  ganglio  oftálmico,  de  acarrear  el  ptosis,  el  estrabismo,  la 
inmovilidad  del  globo,  en  fin,  de  ser  relativamente  muy  labo- 
riosa y  de  dejar  una  cicatriz  no  siempre  despreciable. 

La  vía  transpalpebro-<;onjuntivai  es  más  fácil,  tan  segura  y 
expone  á  menos  complicaciones. 

2?  Tumores  del  contenido  de  la  órbita  {excepción  del  nervio  óp- 
tico).— AJ  Quides. — Estos  quistes  son  congenitos  ó  adquiridos. 
En  los  encefaloceles  orbitarios  no  se  intervendrá  sino  tenien- 
do la  seguridad  de  que  el  tumor  está  transformado  en  quiste 
aislado. 

Para  los  quistes  serosos  congénüos  con  microflalmfa,  la  cues- 
tión de  conservar  ó  de  enuclear  el  ojo  no  se  suscita,  á  conse- 
cuencia de  la  insignificancia  del  órgano.  El  único  tratamiento 
es  la  extirpación  completa. 

Lo  mismo  deberá  hacerse  con  el  quiste  dermoide,  excepto 
cuando  éste  se  halle  inflamado  y  haya  contraído  adherencias 
con  la  vecindad;  entonces  es  peligrosa  la  extirpación  completa. 

Quistes  hidatídioos. — Entre  los  medios  quirúgicos  que  pue- 
den ponerse  en  planta,  con  esperanzas  de  éxito  muy  variables^ 
hay:  la  punción,  incisión,  extirpación,  hecha  tan  pronto  por  las 
partes  blandas,  tan  pronto  por  la  vía  transósea.  La  extracción 
parcial  de  la  bolsa,  con  lavado  antiséptico  sublimado  de  la  bol- 
sa que  queda  y  luego  raspado  con  la  cucharilla  seguida  ó  no 
de  drenaje,  según  la  facilidad  de  vaciarse  de  la  bolsa,  es  una 
excelente  operación.  Es  el  proceder  de  elección. 

BJ  Tumores  vasculares.— 1^  Angiomas. — Los  métodos  pues- 
tos en  obra  han  sido  divididos  por  Broca  en  tres  grupos:  mé- 
todos atrofiante,  perturbador  y  destructivo. 

£1  método  airofianie  comprende  la  ligadura  de  las  ramas  ó 
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de  los  troncos  arteriales  y  la  compresión  del  neoplasma,  por 
diversos  medios;  el  método  'perturbador  consiste  en  embroca- 
ciones de  colodión,  tintura  de  yodo,  alumbre,  percloruro  de 
hierro,  etc.;  los  vejigatorios  y  las  incisiones  ó  excisiones  par- 
ciales, la  acupuntura,  el  sedal,  las  inyecciones  de  líquidos  cáus- 
ticos ó  coagulantes,  la  cauterización  potencial,  la  cauterización 
actual,  la  electrólisis  están  aquí  comprendidas. 

El  método  dedrudwo  comprende  un  procedimiento  por  ex- 
celencia: la  ablación,  la  extirpación  del  angioma. 

La  electrólisis  constituye  un  proceder  en  extremo  eñcaz.  Va- 
le infinitamenle  más  que  el  hierro  al  rojo  y  las  inyecciones 
coagulantes  y  no  presenta  peligro  alguno.  Mas  para  los  angio- 
mas  encapsuladoB,  existe  otro  método,  entre  todos  eflcaz  y 
recomendable,  la  extirpación,  que  conviene  en  extremo  á  los 
angiomas  cavernosos.  Debe  reunir  las  dos  condiciones  esencia- 
les: 1*,  ser  completa;  2^  respetar  el  globo  ocular  y  en  lo  posi- 
ble las  partes  importantes  de  la  órbita. 

Exoftolmia  pulsátil.— Los  tumores  pulsátiles  de  la  órbita  son 
de  naturaleza  muy  diferente  para  que  pueda  convenirles  un 
trámienlo  único.  El  ponente  estudia,  uno  tras  otro,  la  com- 
presión digital  de  la  carótida,  la  compresión  instrumental,  la 
ligadura  de  este  vaso,  la  compresión  directa  sobre  la  órbita, 
la  aí^upuntura,  las  inyecciones  coagulantes,  la  intervención 
cruenta  en  la  órbita,  para  ligar  la  arteria  oftálmica  ó  para  ex- 
tirpar el  neoplasma. 

La  compresión  digital  ó  instrumenlal  será  aplicada,  por  lo 
pronto,  á  los  aneurismas  traumáticos  ó  espontáneos  depen* 
dientes  de  una  lesión  en  el  seno  cavernoso;  si  el  resultado 
obtenido  no  fuera  satisfactorio,  quedará,  sin  embargo,  el  suje- 
to en  mejores  condiciones  para  la  ligadura  de  la  carótida  pri- 
mitiva. 

Esta  ligadura  tiene  entonces  su  indicación  y  si  no  diera  sa- 
tisfactorio resultado,  se  apelará  á  la  ligadura  de  la  homónima, 
ó  á  una  intervención  directa  sobre  la  órbita,  fraguando  una  vía 
ósea  por  el  método  de  Kroenlein  (Golovine). 

La  electropuntura,  proceder  de  elección  en  los  angiomas,  se- 
rá utilizada  en  el  exoftalmos  trauma! ico  ó  espontáneo  cuando 
el  enfermo  rehusará  la  intervención  cruenta;  la  extirpación  se 
reservará  á  los  tumores  malignos  orbitarios  y  la  ligadura  de  la 
arteria  oftálmica  á  los  casos  muy  excepcionales  en  que  tiene 
uno  que  habérselas  con  un  saco  aneurismático  orbitario. 

Oj  Fibromas,  sarcomas  y  linfadenomas  de  la  órbita, — No  exis- 
te un  genuino  tratamiento  médico  de  los  verdaderos  tumores 
de  la  órbita;  sólo  pueden  salir  beneficiados  los  pseudo-tuino- 
res;  mas,  será  necesario  echar  mano  de  él  para  completar  el 
diagnóstico. 
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Cuando  el  tratamiento  médico  haya  sido  ineficaz,  se  podrán 
poner  en  ejecución  las  operaciones  descritas  anteriormente:  1?, 
extirpar  el  tumor  sin  sacrificar  el  ojo;  2?,  sacrificar  el  ojo  y  el 
tumor  sin  destruir  totalmente  la  órbita;  3?.  exenterarla  órbita 
de  la  que  no  se  dejarán  sino  las  paredes  óseas. 

1*  Fibromas  y  fihra^aarcamas. — Los  fibromas  y  fibro-sarco- 
mas  de  células  fusiformes  bien  limitadas,  encapsuladas,  serán 
susceptibles  de  curar  por  la  primera  operación.  Son  los  angio- 
mas,  fibromas  ó  flbro-sarcomas  relativamente  benignos,  los  quis 
tes  congénitos,  con  entozoarios,  los  beneficiados  con  esla  tera- 
péutica y  en  menor  grado,  los  tumores  malignos  desarrollados 
en  esta  parte  de  la  órbita. 

2?  Sarcoma. — Al  tratarse  de  un  tumor  maligno,  aún  bastan- 
te limitado,  en  general,  no  se  plantea  la  cuestión  de  si  debe  6 
no  conservarse  el  ojo;  en  semejantes  circunstancias,  la  opera- 
ción indicada  es  la  exenteración  orbitaria. 

La  enucleación  conviene  sólo  á  los  leucosarcomas  fusifor- 
mes del  tractus  uveal  y  á  los  raros  casos  de  glioma-endófito  al 
principio. 

El  vaciado  completo  de  la  cavidad  orbitaria  debe  practicar- 
se siempre  en  el  sarcoma  melánico  del  tractus  uveal,  en  el  sar- 
coma blanco  embrionario  y  en  la  gran  mayoría  de  gliomas 
retiñíanos. 

Se  seguirá  con  los  linfadenomas  orbitarios  la  misma  conduc- 
ta que  con  el  sarcoma,  á  saber:  que  deberá  intervenirse  siem- 
pre que  se  halle  uno  en  la  contingencia  de  rebasar  los  límites 
del  neoplasma. 

3?  Tumores  de  las  paredes  y  de  las  partes  tecinas  invadiendo 
la  órbita.  A)  Tvmores  líquidos. — En  los  quistes  hidatfdicos  6 
pólipos  de  los  senos  frontales,  conviene  intervenir  abriendo 
ampliamente  el  seno  y  limpiando  la  cavidad  ósea,  como  se 
practica  para  la  cura  radical  de  las  sinusitis. 

Bj  Odeomas.— Todos  caen  bajo  el  dominio  de  la  ablación; 
los  que  nacen  en  las  células  etmoidales  no  exponen  á  ningún 
peligro;  la  ablación  de  los  que  provienen  del  seno  frontal  ó  de 
la  pared  inferior  de  la  órbita,  acarrea  la  apertura  de  la  caja  del 
cráneo  y  puede*  por  lo  mismo,  ocasionar  accidentes;  la  gra- 
vedad, de  la  operación,  no  obstante,  no  la  contraindica  en  ab- 
soluto. 

Cj  Tumores  malignos  (ódeo-sareomas  y  eptteHomasJ.—Jíixj 
raramente  los  ósteo-sarcomas  de  las  paredes  orbitarias  se  be- 
nefician í  on  la  intervención.  Sólo  casos  de  tumor  muy  recien- 
te y  de  diagnósticos  muy  tempranos  podrán  lograr  resultados 
favorables.  Según  el  sitio  del  mal  y  el  estado  del  ojo,seejecu- 
taMn  ó  la  operación  de  Kroenlein,  tipo  ó  modificada,  ó  lo  más 
frecuente,  la  exenteración  de  la  órbita. 
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Los  tumores  malignos  desarrollados  en  la  vecindad  de  la 
órbita  y  que  la  invaden,  son  neoplasmas  graves  en  extremo. 
La  intervención  quirúrgica  presenta  pocas  garantías  de  éxito, 
ya  que  cuando  un  tumor  maligno  nacido  en  el  seno  ó  en  el 
etmoides  ha  invadido  la  órbita,  su  desarrollo  está  demasiado 
adelantado  para  que  la  intervención  ofrezca  garantías  de  éxito. 

{Continuará.) 


REVISTA  DE  LA  PRENSA. 


EXTRACTOS   DE  LA  LITERATURA   OFTALMOLÓGICA  ALEMANA. 
POB  EL  Db.  Albbbto  B.  Halb. 

CHICAGO,   B.    U.   A. 

SussKiND.— Cisticerco  intraocnlar  y  su  diagndfltico  di- 
ferencial.— (Klinüche,  etc.  Febrero  1903.) 

Sin  pretender  aumentar  la  estadística  de  tal  afección  relata 
un  caso  propio  que  cree  único  y  de  interés.  En  julio  vio  á  una 
niña  de  nueve  años  con  antecedentes  familiares  tuberculosos  y 
que  se  suponía  ciega  del  ojo  derecho.  Se  notaba  en  éste  una 
infección  ciliar  y  en  el  vitreo  nebuloso  existían  varias  opaci- 
dades movibles  en  forma  de  membranas,jeflejo  ligero  sin  verse 
el  fondo,  la  tensión  baja  y  sólo  visión  de  los  movimientos.  ;Se 
diagnosticó  tuberculosis  y  se  aplicaron  seis  inyecciones  subcon- 
juntivales  de  Na.  Cl.  al  4  por  ciento  y  yoduro  al  interior.  El  efecto 
fué  notable  limpiando  la  córnea  y  el  vitreo  y  al  mes  pudo 
verse  la  cabeza  del  cisticerco  anulándose  el  diagnóstico  de  tu- 
berculosis. Una  tenia  fué  expulsada  de  los  intestinos  y  bajo  la 
cocaína  y  la  adrenalina  se  practicó  una  incisión  esclerotical 
abajo  y  adentro,  al  través  de  la  cual  se  hizo  asomar  la  cabeza 
del  parásito  y  se  le  extrajo.  Los  tejidos  entonces  se  hicieron 
normales  pero  desgraciadamente  la  vista  en  nada  mejoró. 

Moipia  y  operaciones  para  la  curación  de  los  grados 
altos  de  esta  afección. 

El  asunto  ha  sido  objeto  de  discusiones  interesantes  y  en  el 
Klinische  de  Enero,  Axenfeld  expresa  que  aún  no  se  decide  la 
frecuencia  con  que  debe  practicarse  la  discisión  para  las  opa- 
cidades secundarias,  ni  cuánto  tiempo  después  de  extraída  la 
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lente,  se  puede  asegurar  que  el  peligro  de  un  prolapsus  retí- 
nianoha  desaparecido.  Menciona  tres  casos  en  los  cuales  se  pre- 
sentó el  despegamiento  de  la  retina  por  haberse  practicado  una 
discisión  secundaria  un  año  cuando  menos  después  de  extraída 
la  lente;  sin  que  pueda  precisar  si  hubo  coincidencia  ó  causa- 
Hdad.  Algunos  parecen  temer  esta  discisión  tardía.  Aconseja 
el  uso  de  la  pinza  capsular  para  extraer  el  cristalino  y  recurrir 
á  la  discisión  tardía  lo  menos  posible. 

PflOger  en  el  número  correspondiente  al  mes  de  Febrero  con- 
firma las  opiniones  de  Axenfeld  y  espera  que  llegará  época  en 
que  tal  operación  tardia  será  innecesaria.  Insiste  en  la  impor- 
tancia de  no  interesar  durante  la  discisíón  la  cápsula  posterior 
(y  el  vitreo)  conservando  el  acuoso.  Prefiere  el  incindir  la  lente 
clara  y  después  el  extraer  las  masas  opacas  (en  una  segunda 
operación).  Axenreld  en  el  mismo  número  está  de  acuerdo 
en  hacer  la  discisión  subconjuntíval  según  el  método  de  Kuhnt 
para  conservar  el  humor  acuoso. 

Ejitser  por  su  parte  relata  los  resultados  obtenidos  á  propó- 
sito del  tratamiento  de  la  miopía  por  la  extracción  del  crista- 
lino en  la  clínica  de  Leipzig,  en  donde  se  prefiere  operar  de 
una  vez  sobre  la  lente  transparente.  Sattier  y  Hess  son  desde 
1898  partidarios  entusiastas  de  este  método;  obra  sobre  un  ojo 
no  irritado.  La  tensión  aumenta  en  un  2  por  ciento  de  los  casos 
y  en  un  8  por  ciento  en  la  operación  de  Fukala.  Pérdidas 
del  vitreo  figuran  como  4.9  por  ciento  comparadas  con 
19.3  por  ciento  en  la  operación  de  Fukala.  Los  enfermos 
guardan  el  lecho  de  uno  á  tres  dias  y  salen  de  los  7  á  los  10 
días.  Se  limita  también  el  número  de  intervenciones.  Voigt  re- 
conoce las  relaciones  entre  la  operación  y  el  prolapsus  déla 
retina:  2  por  ciento  durante  los  primeros  ocho  meses;  3. 6  por 
ciento  por  13  meses;  sin  predilección  por  método  alguno.  Sat- 
tier opera  en  miopías  de  16  D  ó  arriba  y  de  preferencia  en 
ambos  ojos. 

Meterhof. — {Archivfur  Augeneheükunde^  Septbre.  1901.) 
Relata  los  trabajos  de  un  hospital  privado  que  comprende 
21  pacientes  y  30  operaciones.  La  operación  de  Fukala  es  la 
preferida.  Los  enfermos  de  9  á  38  años  pertenecen  á  las  clases 
trabajadoras  principalmente,  por  regla  g^^neral  se  operaba  un 
ojo,  salvo  deseo  del  enfermo  de  que  se  trataran  ambos.  Las 
discisiones  repetidas  eran  lo  común  y  el  prolapsus  retiniano  se 
presentó  de  3  á  4J  años  des[)ués. 

UüTTMAN  en  los  Arehiv  de  Grcefe  (Septiembre  1902.) 
Analiza  los  trabajos  de  la  clínica  de  Magnus  en  Breslau.  De 
49,200  enfermos  3688  eran  miopes;  1000  de  más  de  6  D:  la 
mujer  parece  predispuesta  á  la  miopía  elevada  como  2  : 1. 7 
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sólo  24.6  por  ciento  de  las  mm'eres  pueden  atribuirse  á  la  lla-^ 
mada  profesional,  las  76.4  por  ciento  son  patológicas.  La  mujer 
parece  más  expuesta  á  las  complicaciones  intraoculares.  El 
prolapsus  vino  en  8.2  por  ciento.  Magnus  no  pudo  demostrar 
la  herencia  en  más  de  30  por  ciento  y  por  lo  tanto  el  problema 
DO  está  aún  resuelto  ni  puede  establecer  la  relación  entre  el 
trabajo  de  cerca  y  la  miopía. 

Emmert  (Archivfur  Ophi.  pág.  378.  1908.) 

Relata  6()  casos  cuidadosamente  estudiados.  En  20  obtuvo 
V  =  1,  en  14  V  =  0.6.  Prefiere  una  amplia  discisión  que  favo- 
rezca la  opaciñcación  de  la  lente;  24,  48  ó  72  horas  después 
práctica  la  extracción  por  el  corte  corneano.  Cree  que  así  se 
evita  el  tener  que  recurrir  á  una  discisión  ulterior  ó  al  menos 
no  la  verifica  y  aun  la  salida  de  las  masas  no  necesita  ser  com- 
pleta, pues  es  perjudicial  el  introducir  un  instrumento  más  de 
una  vez  en  el  interior  del  ojo.  Ennalza  como  ventaja  de  su  mé- 
todo el  que  la  catarata  secundaria  no  parece  producirse. 

Coiifi.—{Archiv  fur  Augenheil,  1902.) 

Por  su  parte  ha  examinado  188  estudiantes  de  medicina.  De 
éstos  6  por  ciento  eran  H,  y  60  por  ciento  M.  La  miopía  era 
por  término  medio  de  8  D;  en  A  10  por  cien  I  o  siendo  supe- 
riores á  7  D.  90  por  ciento  tenían  V  =.1  y  cree  que  la  correc- 
ción completa  de  la  miopía  no  es  tan  importante  como  la  actitud 
del  cuerpo  durante  el  estudio  ó  sea  una  higiene  apropiada. 

HiLBERT.—(Senburg)— Efectos  de  las  cantáridas  sobreel 
OJO.---(Wochenschrift,  etc.  Mai-zo  1908.) 

Cita  las  experiencias  de  Lebcr  á  propósito  de  la  cantárida,  la 
que  produce  una  reacción  intensa  (córnea)  y  las  tentativas  de 
Bernard  para  usar  aquella  en  lugar  del  jequirity  (Santos  Fer- 
nández). £1  autor  posee  la  observación  de  un  caso  en  el  que 
cayó  dicha  substancia  en  el  ojo  de  una  joven  empleada  en  un 
despacho  de  efectos  químicos.  £1  polvo  de  cantáridas  produce: 
rubicundez  exagerada  de  los  párpados  y  conjuntivas,  adheren- 
cias por  la  secreción  purulenta  abundante,  inyección  ciliar,  en- 
turbiamiento de  la  córnea,  iris  decolorido,  pupila  estrecha, 
grandes  dolores.  £1  tratamiento  consistió  en  fomentos  tibios, 
atropina  y  vendaje.  Al  siguiente  día  el  escurrimiento  habla 
disminuido,  la  conjuntiva  estaba  pálida  y  dilatada  la  pupila.  A 
ios  diez  días  los  ojos  eran  normales.  Llama  la  atención  el  autor 
sobre  la  influencia  intraocular  de  la  substiincia,  lo  que  requiere 
el  mayor  cuidado  para  no  exponerse  á  sus  efectos. 

Byslma.— (Holanda).  — Catarata  por  contusión. —  ( íTo- 
chensehrift,  etc.  Marzo  1908.) 

Cita  tres  casos,  estableciendo  que  las  contusiones  pueden 
causar:  a,  una  opacidad  transitoria  de  la  lente  sin  dislaceración 
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capsular;  6,  una  opacidad  completa  sin  dislaceración;  c,  una 
opacidad  completa  y  quizá  absorción  que  dislaceración  capsu- 
lar; d,  una  dislaceración  que  cura  sin  opacidad  completa  ó  ab- 
sorción. 

Sus  casos  corresponden  respectivamente  á  los  grupos  a,  b^ 
y  o.  El  primero  es  el  de  un  joven  de  10  años,  quien  recibió  ud 
golpe  con  un  palo.  La  visión  del  O.  S.  se  redujo,  inyectándose 
el  globo,  con  una  pupila  irregular.  £1  ojo  derecho  era  normal 
y  emétrope.  En  el  izquierdo  se  formó  una  opacidad  del  crista- 
Uno  con  miopía.  Después  de  14  días  de  hielo,  escopolamina  y 
reposo,  volvió  á  la  normal  y  se  hizo  emétrope. 

El  segundo  caso  es  el  de  un  campesino  de  26  años  que  habla 
recibido  un  traumatismo  en  el  ojo  izquierdo  por  la  rama  de  un 
árbol  hacía  diez  semanas,  el  dolor  fué  ligero  y  no  consultó  mé- 
dico. Al  pretender  utilizar  un  fusil  descubrió  que  su  vista  había 
disminuido.  El  examen  demostró  la  presencia  de  una  catarata 
sin  dislaceración  capsular.  Extraída  aquella  V  =  ^  con  la 
lente  de  +  12D. 

El  tercer  caso:  un  herrero  de  20  años.  Miopía  de  6.00  D.  en 
el  ojo  derecho  y  de  10  eli  el  izquierdo.  El  primero  había  re- 
cibido un  traumatismo  con  un  fragmento  de  hierro.  La  córnea 
sufrió  algo  en  su  pulimento,  diaiacerándose  la  cápsula.  Fué 
preciso  por  último  la  extracción  de  la  lente  hinchada  logrando 
una  V  de  4  D. 

Byslma.— (Holanda). — Miopía  y  su  corrección  completa. 
—{Wochetischríft,  etc.  Abril  1908.) 

Discute  la  miopía  y  al  juzgar  el  efecto  de  la  corrección  com- 
pleta introduce  un  factor  que  no  puede  ser  comprobado  más 
que  en  la  práctica  privada;  ó  sea  la  observación  diaria  del  uso 
que  de  sus  lentes  hace  el  paciente.  Se  ha  observado  asimismo 
en  que  la  miopía  del  O.  S.  aumentó  2  D.  y  se  detuvo  con  la 
corrección  completa  hasta  aparecer  la  presbiopfa.  Refiere  20 
casos  bien  observados  de  tres  á  cinco  años,  completamente 
corregidos;  de  éstos  4  permanecieron  estacionarios,  pero  no 
eran  estudiantes  y  sus  ojos  no  sufrían  la  fatiga  debida  al  tra- 
bajo de  cerca.  Las  demás  personas  que  concurrían  á  los  cole- 
gios vieron  aumentar  su  miopía  por  término  medio  durante 
tres  años  y  medio  de  1  á  4  D. 

El  autor  es  partidario  de  la  corrección  completa,  aunque  no 
porque  crea  que  evita  el  aumento  de  la  miopía,  sino  por  otros 
motivos,  pues  parece  que  se  previenen  otras  consecuencias 
serías  y  se  le  da  á  los  enfermos  una  vista  mejor. 

Heilborn. — Pénflgo  de  la  conjuntíva. — {Wochentchrifi, 
etc.  Abril  1908.) 

Se  limita  á  describir  los  resultados  ñnales:  simblefarón  de 
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la  conjuntiva  y  destrucción  de  la  córnea  después  de  un  pénflgo 
que  se  diagnosticó  en  parte  por  exclusión,  y  en  parte  por  el 
hecho  de  que  la  enferma  presentaba  cuando  empezó  el  mal, 
una  erupción  de  otras  mucosas  (boca)  que  parecía  de  pénfigus. 

SALONONsoHN.~(Berlin).— Escopolamina  en  solución  al 
8  pop  ciento.— (  Wochemchrifl,  etc.  Abril  1908.^ 

Refiere  el  autor  los  efectos  del  uso  accidental  de  dicha  droga 
que  fué  empleada  á  tal  titulo  en  vez  de  1  por  333  que  era  la 
dosis  prescrita.  Volvió  el  paciente  por  sentirse  mareado  y  tem- 
bloroso, pero  cosa  rara,  la  iritis  y  ciclitis  con  miopía  artificial 
de  la  que  se  había  quejado,  fué  dominada  por  primera  vez  des- 
pués de  años.  Se  inclina,  pues,  á  utilizar  dicha  concentración 
que  equivale  á  la  atropina  al  15  por  ciento  más  á  menudo,  su- 
puesto que  logra  una  midriasis  más  rápida  y  pronunciada.  Por 
supuesto  se  deben  tomar  todas  las  precauciones  contra  la  absor- 
ción general  de  la  substancia. 

El  mismo  autor  relata  sus  experiencias  con  anestésico  local 
nuevo:  la  Yohimbina.  Al  1  por  ciento  sobre  la  conjuntiva,  pro- 
duce después  de  un  minuto  de  ardores  una  anestesia  que  en 
cuatro  ó  cinco  minutos  afecta  toda  la  córnea.  La  anestesia  dura 
media  hora  con  hiperemia  de  la  conjuntiva,  fácilmente  domina- 
ble  por  la  adrenalina.  La  acomodación  permanece  inalterada, 
pero  el  iris  se  hace  perezoso.  La  midriasis  suele  aparecer  des- 
pués. No  cree  que  la  substancia  estudiada  sea  superior  á  la 
cocaína. 

Hernann  Cohn. — (Breslau).=OftaIinia  de  los  recién  na- 
cidos 7  sn  tratamiento  preventivo  en  Frusia  y  en  Es- 
pafia. — {WochenBchrift,  etc.  Abril  y  Mayo  1908.) 

Publica  una  conferencia  dada  en  la  Sociedad  médica  de  Si- 
lesia en  Marzo  1908. 

Trata  Cohn  el  asunto  primero  desde  un  punto  de  vista  his- 
tórico y  demuestra  cómo  se  ha  desarrollado  la  idea  de  prevenir 
la  oftalmía  desde  la  introducción  del  método  de  Credé.  Es  gran 
partidario  de  dicho  método  y  cree  que  debería  hacerse  obliga- 
torio en  iodo»  los  casos  instruyendo  á  las  enfermeras  á  fin  de 
que  lo  emplearan  convenientemente,  obligándolas  también  á 
poner  todo  caso  de  afección  ocular  en  conocimiento  de  un  mé- 
dico competente. 

*  Cree  el  autor  que  ni  en  la  misma  Alemania  se  ha  hecho  lo 
bastante  para  evitar  las  cegueras  de  origen  gonocóccico,  y  al  de- 
mostrar lo  inofensivo  de  la  solución  de  nitrato  de  plata  al  1  por 
ciento  que  juzga  «tan  útil  como  la  al  2  por  ciento,  pide  la  san- 
ción legal  de  tal  práctica.  Comparando  las  condiciones  de 
Prusia,  que  ni  aun  allí  son  satisfactorias,  con  las  de  Espafía,  re- 
conoce los  esfuerzos  de  los  médicos  españoles  para  hacer  sin  la 
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ayuda  oflcial,  un  trabajo  de  educación  que  tiende  á  la  propa- 
ganda de  la  profilaxis  de  tal  enfermedad. 

Mengelberg.  —  Adrenalina  y  atropina. — {Wocheníchrifl^ 
ele.  Mayo  1908.) 

Llama  la  atención  sobre  las  precauciones  que  exige  el  em- 
pleo de  ambas  substancias  juntas,  no  porque  exista  incompati- 
bilidad alguna,  sino  porque  al  ensanchar  la  primera  los  con- 
ductos lacrimales,  existe  el  peligro  de  que  se  absorba  fácilmente 
la  segunda.  Relata  un  caso  en  apoyo  de  tal  tesis. 
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Arghiv  fur  Augenheilkunde. 
Tomo  XLIV  (1902). 

Analizado  por  el  Dr.  fienri  Coppez  (Bruselas). 

Bellarminoff  t  Selenkowsky. — Nuevas  investigacionea 
sobre  la  patogenia  de  la  oftalmía  simpática. 

Los  autores  admiten  que  á  consecuencia  de  un  traumatismo, 
los  microbios  penetran  en  el  ojo  y  elaboran  en  él  toxinas.  Es- 
tas pueden  pasar  á  tos  espacios  linfáticos  del  nervio  óptico, 
especialmente  al  espacio  subvaginal;  alcanzan  de  esta  manera 
al  segundo  ojo  y  provocan  en  él  el  desarrollo  de  accidentes 
simpáticos. 

Bellarminoff  y  Selenkowsky  han  procurado  dar  á  su  hipó- 
tesis una  base  experimental.  Inyectaron  estáfilo-toxina  en  las 
vainas  del  nervio  óptico  y  vieron  producir?e  papiiilis  y,  poste- 
riormente, ciclitis.  La  inyección  de  toxiiía  provocó  lesiones 
idénticas  en  el  ojo  del  lado  opuesto.  Los  experimentadores  lle- 
garon después,  por  medio  de  inyecciones  repetidas  de  toxina 
en  la  parte  posterior  del  cuerpo  vitreo,  á  producir  accidentes 
simpáticos  absolutamente  característicos. 

Existen  comunicaciones  linfáticas  entre  el  globo  y  el  nervio 
óptico,  el  cuerpo  vitreo  y  la  supracoroide,  por  una  parte  y  las 
hendeduras  linfáticas  ¡nierfasciculares  y  el  espacio  subdural, 
por  la  otra;  por  consiguiente  la  toxina  puede  fácilmnnte  pasar 
hacia  el  nervio  óptico.  Sin  embargo,  si  la  reacción  inflamatoria 
es  muy  fuerte,  las  comunicaciones  se  obstruirán  y  la  toxina  no 
podrá  ser  tomada.  Es  lo  que  explica  por  qué  la  panoftalmia 
no  se  acompaña  de  fenómenos  simpáticos. 

La  hipótesis  de  las  toxinas  permite  igualmente  darse  cuenta 
de  las  diferentes  variedades  de  simpatía:  la  toxina  que  ha  lle- 
gado á  la  parle  posterior  del  segundo  ojo  puede  invadir  la  papila 
por  el  espacio  peritelial  de  los  vasos  centrales  ó  las  cavidades 
linfáticas  interfasciculares  (papilitis),  ó  bien  puede  alcanzar  el 
traclus  uveal  á  través  de  las  mallas  de  la  supracoroide  (coroi- 
ditis,  ciclitis,  iritis). 
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Se  trata  en  las  experiencias  precitadas  de  fenómenos  pura- 
mente locales  y  no  de  reacción  general  infecciosa,  como  en  los 
estudios  de  Deutschmann  ó  de  Molí, 

W.  Atland.— Dos  casos  de  tumor  precomeano  á  conse- 
cuencia de  epiesderitis. 

Los  dos  casos  se  parecen  mucho.  Epiescleritis  tenaz,  segui- 
da de  tumor  papilomaloso  nacido  en  el  limbo,  que  invadió  po- 
co á  poco  la  córnea.  Escisión  seguida  de  reincidencia.  Enu- 
cleación. Reincidencia  orbitaria.  Invasión  gangiionar.  Dura- 
ción total  de  la  enfermedad:  4  á  5  años. 

El  examen  microscópico  demuestra  que  se  trata  de  un  tu- 
mor papilomaloso  con  yemas  epiteliales.  En  las  reincidencias 
orbitarias  estas  predominan  de  uita  manera  absoluta,  y  el  tu- 
mor toma  entonces  » 1  tipo  netamente  carcinomatoso. 

Heine.— Cuarta  comunicación  sobre  la  anatomia  del 
ojo  miope. 

El  autor  no  hace  más  que  confirmar  sus  trabajos  preceden- 
tes. Se  ocupa  sobre  todo  del  estado  de  la  coroide,  al  nivel  del 
estafiloma  y  de  los  bastoncitos  en  la  región  macular. 

WoLF.— Los  movimientos  de  retracción  del  globo  en 
las  anomalías  congénitas  de  los  músculos  ezmnsecos 
del  ojo. 

El  autor  observó  cinco  casos  de  esta  anomalía  extraña.  El 
ojo  atacado  no  podía  moverse  en  todos  sino  njuy  poco  hacia 
el  lado  temporal;  en  el  movimiento  hacia  el  lado  nasal  el  ojo 
se  hunde  en  la  órbita,  la  hendedura  palpebral  se  estrecha,  el 
globo  gira  hacia  arriba  ó  hacia  abego.  Si  se  procura  mover  el 
bulbo  tomándolo  con  unas  pinzas,  se  puede  uno  dar  fácilmen- 
mente  cuenta  de  que  todo  movimiento  de  aducción  es  imposi- 
ble. 

Dos  hipótesis  han  sido  propuestas  para  explicar  estos  casos; 
se  ha  admitido  la  inserción  viciosa  del  recto  interno.  Si  este  se 
inserta^demasiado  hacia  atrás,  se  comprende  la  retracción  del 
globo  en  los  movimientos  de  aducción,  pero  no  la  imposibili- 
dad de  la  abducción.  Es  mucho  más  racional  admitir  la  trans- 
formación del  músculo  recto  externo  en  un  cordón  fibroso  que 
£[ja  el  ojo  y  le  impide  girar  hacia  adentro.  El  músculo  recto 
interno  debe  entonces,  al  contraerse,  atraer  necesariamente, 
el  globo  hacia  atrás,  siendo  imposible  la  rotación.  El  nervio 
óptico  pone  obstáculo  á  la  retracción  del  ojo,  entonces  éste 
bascula  hacia  arriba  ó  hacia  abajo,  allí  donde  la  resistencia  es 
menor. 

La  retracción  se  acompaña  muchas  veces  de  dolores  de  ca- 
beza, probablemente  á  causa  de  la  compresión  consecutiva  del 
contenido  de  la  órbita. 
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Como  tratamiento,  el  autor  recomienda  la  tenotomía  del  rec- 
to externo  con  aducción  del  globo,  hasta  curación  completa. 
Si  no  se  mantiene  el  ojo  en  aducción,  el  músculo,  por  su  poca 
retracción,  se  inserta  en  el  mismo  lugar  que  anteriormente,  y 
el  resultado  definitivo  es  nulo.     . 

El  avance  del  recto  interno  es  desfavorable. 

Alfr.  Osborne.— La  Oftalmología  en  Egipto. 

El  autor  trata  de  varias  materias: 

19  Descripción  de  la  clínica  oftalmológica  del  Dr.  Tachan,  en 
Alejandría. 

2?  Las  relaciones  entre  las  conjuntivis  epidémicas  de  Egip- 
to y  las  condiciones  climatéricas.  El  máximum  de  concurren- 
cia de  U  clínica  corresponde  á  los  meses  calientes. 

3?  El  iratamiento  del  tracoma  y  la  operación  de  la  iriquiaM». 
Esta  parte  del  trabajo  de  Osborne  tiene  un  interés  especial  por 
la  frecuencia  del  tracoma  en  Egipto. 

En  el  período  dt^  secreción  purulenta,  loción  de  todo  el  saco 
conjuntival  con  nitrato  de  plata  á  1-3  por  100,  seguida  de  un 
gran  lavado  con  agua;  en  la  actualidad  el  autor  ha  remplazado 
el  nitrato  de  plata  por  el  protargol  á  10-20  por  100. 

En  la  forma  aguda,  Osborne  recomienda  el  lápiz  de  sul&to 
de  cobre  y  la  expresión  de  las  granulaciones. 

En  la  forma  crónica  con  córnea  sana,  fiicciones  de  las  con- 
juntivas con  una  solución  de  oxicianuro  de  hidrargirio  (débil  á 
1  p.  250,  fuerte  á  1  p.  100). 

Si  está  atacada  la  córnea,  un  chorro  de  agua  fría,  pioctanina 
asociada  con  cocaína,  pomada  ictiolada  y  cantoplasUa,  produ- 
cen excelentes  resultados. 

En  un  período  menos  iritativo,  Osborne  recomienda  la  peri- 
tomía  parcial,  las  escarificaciones  y  las  presiones  con  pomada 
ictiolada. 

Como  procedimiento  operatorio  contra  el  entropión  y  latii- 
quiasis,  el  autor  emplea  los  procedimientos  de  Snellen,  Hotz, 
Pfals. 

4?  Observaciones  dínioas.  (a). — Tatuaje  de  la  córnea  seguida 
de  glaucoma  secundario  en  el  otro  ojo.  (b).  Iritis  plástica  simpá- 
tica después  de  extracción  de  la  catarata,  (c).  Enturbiamiento 
retiniano  de  Berlín  en  un  caso  de  desprendimiento  traumático 
de  la  retina,  (d).  Extracción  de  un  fragmento  de  vidrio  alojado 
en  la  cámara  anterior. 

A.  Senn.— Estereoscopio  para  estrábicos. 

El  autor,  para  combatir  la  neutralización,  reduce  á  voluntad 
el  alumbrado  de  una  mitad  de  los  cartones  por  medio  de  la 
interposición  de  uno  ó  varios  vidrios  ahumados. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA.' 

FÉJER.— Sobre  un  caso  de  mizo-sarcoma  retrobulbar. 

Se  trata  de  un  niño  de  nueve  años.  Dos  reincidencias  en  el 
espacio  de  cuatro  meses  después  de  la  primera  operación. 

M.  Meterhof. --Sobre  las  operaciones  de  miopía  en  la 
clínica  de  Romberg. 

La  esiiadistica  enumera  21  enfermos,  9  de  los  cuales  sufrie- 
ron la  operación  en  los  dos  ojos.  Técnica:  discisión,  extracción 
linear  y  discísión  de  la  catarata  secundaria. 

£1  autor  observó,  por  tres  veces,  un  ataque  de  glaucoma 
agudo  después  de  la  discisión;  notó  seis  desprendimientos  reti- 
nianos,  de  los  cuales  fueron  dos  anteriores  á  la  operación,  dos 
inmediatamente  consecutivos,  y  dos  tardíos,  después  de  tres  ó 
cuatro  años.  Atribuye  los  dos  casos  inmediatamente  consecu- 
tivos, uno  á  las  numerosas  discisiones  preparatorias  practica- 
das (cinco  en  algunos  días),  el  otro  á  un  acceso  de  glaucoma 
que  se  prolongó  mucho  tiempo. 

GuiLLERT.— Cuadros  para  la  medida  de  la  agudez  vi- 
sual. 

Hess.— Observaciones  sobre  el  estudio  de  las  imáge- 
nes consecutivas  y  de  la  ceguera  total  para  los  colores. 

Artículo  critico  en  contestación  al  de  Nagel  mencionado  más 
arriba. 


NOTICIAS. 


El  Dr.  H.  Uribe  Trongoso,  salió  á  fines  del  mes  pasado  para 
los  Estados  Unidos,  con  objeto  de  asistir  al  Congreso  de  la 
American  Public  Health  Association,  de  Washington. 

La  Sociedad  Oftalmológica  db  Bbrlin,  comprende  ahora 
¿  casi  todos  los  oculistas  de  Berlín,  habiendo  ingresado  re- 
cientomente  cerca  de  80  miembros  nuevos.  El  número  total 
de  socios,  es  próximamente  de  75.  La  mesa  directiva  se  com- 
pone de  Yon  Michel,  1®^- Presidente,  Hirschberg,  29  Presi- 
dente 7  Greeff,  8?.  La  sesiones  no  tendrán  ya  lugar  en  la 
Clinica  de  Hirschberg,  sino  en  la  Olinica  de  la  Universidad 
(de  Y.  Michel)  una  vez  al  mes.  Las  personas  extrañas  á  la 
Sociedad  pueden  asistir  mediante  presentación,  y  son  siempre 
bien  recibidas. 

Además  de  esta  asociación  científica,  otra  más  ^^material" 


I 


264  NoncaAB. 

ha  aldo  organiziidii  en  Berlín,  con  el  nombre  de  ^^WirtBchaf- 
tliehor  Verbatid  cler  Augenárzte  Berlina  und  Vororte." 
Curca  de  75  oculistaH  d»  Berlin  forman  este  Club  y  sólo  que- 
dan UI108  15  fui^ra  de  éK  El  objeto  ^ue  persigne  el  Clubes 
la  anión  contra  ciertas  organizaciones  y  la  competencia  ilegal 
de  algunos  ópticos. 

IjA  vista  y  el  oibo  de  los  niSos  de  las  escuelas. — El  Dr. 
Frank  Allport,  de  Chiciigo,  presentó  á  la  Sección  de  Oftal- 
mología de  la  Asociiicióü  Médica  Americana,  en  su  última 
reunión  de  Mayo  de  1903  Ja  siguiente  proposición: 

Co^isiderimdo:  que  la  vieta  y  el  oido  de  los  niños  de  las  es- 
cuelas es  de  valor  ÍTu^stimable  para  que  puedan  adquirir  una 
buena  educación; 

Se  acuerda:  La  Asociación  Médica  Americana  aconsejase 
adopten  lafl  medídaa  conducentes  por  las  autoridades  escola- 
res, los  Concejos  de  educación,  loe  Consejos  de  Salubridad  y 
si  fuese  pomble  por  lúa  legislaturas  de  los  Estados,  para  que 
se  practiqutín  «xámenés  de  los  ojos  y  de  los  oídos  de  todos  los 
niños  de  fas  et»i.uelaa  de  este  pais,  con  objeto  de  que  reciban 
el  tratamiento  adecuado  á  todas  las  imperfecciones  de  su  vis- 
ta ó  de  su  iddo. 

A  moción  del  Dr.  Q.  C.  Savage  y  con  una  modificación  del 
Dr.  Jackaon,  esta  proposición  fué  aprobada  por  la  Sección  y 
recomendada  á  la  MeBa  Directiva  de  la  Asociación  Médica 
Americana  para  su  ratitícación  oficial. 

The  Ophtalmoscope* — Hemos  recibido  el  primer  número 
de  un  nuevo  penódliro  de  Oftalmología  que  con  el  título  an- 
terior se  publica  en  Londres  cada  mes.  Su  director  es  el  Dr. 
Sydney  Stepbenson  y  fíubdi rector  el  Dr.  C.  Devereux  Mar- 
shalL  Entre  los  corresponsales  se  encuentran  los  Dres.  Chas. 
A»  Oliver,  de  Filad  el  fia,  A.  Darier,  de  Paris,  etc. 

El  tracoma  en  la  América  latina. — Este  tema  será  des- 
arrollado por  el  Dr.  Otto  Wernicke,  de  Buenos  Aires,  en  la 
reunión  del  Primer  Corigreso  Médico  Latino-Americano,  que 
tendrá  lugar  en  dicba  ciudad  del  2  al  7  de  Abril  de  1904.  Con 
objeto  de  formar  una  ee^tadística  exacta,  el  Dr.  Wernicke  su- 
plica á  todos  loe  oculistas  de  los  diversos  países  latino-ame 
ricanoe,  se  sirvan  enviarle  los  datos  que  posean  acerca  de  la 
frecuencia  y  carácter  de  la  enfermedad  en  dichos  países  y  es- 
pecialmente en  la  raza  indígena.  La  dirección  del  8r.  Wer- 
nicke es:  San  Martin  núm.  477.  Buenos  Aires.  B.  A. 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 


EL  TRATAMIENTO  DE  LA  MIOPÍA  FUERTE 

POR  LA  EXTRACCIÓN  DEL  CRISTALINO 

TRANSPARENTE,  i 

Por  el  De.  Antonio  F.  Alonso.    ^ 

Profesor  de  Patología  Qeneral  y  de  Clínica  de  lan  Enfermedades 

de  los  ojos,  en  la  Escuela  de  Medicina 

del  Estado  de  San  Luis,  Presidente  de  la  Academia  Médica  Potosina,  etc. 

BAN  LUIS  POTOeí. 

A  la  memoria  de  mi  maestro  el 
eminente  sabio,  Pb.  Panas. 
Profesor  de  Clínica  Oítalmolo- 
fflea  en  la  Faenltad  de  Medici- 
na de  ParíSfCln^ano  del  Hotel 
Dlen,  Miembro  de  la  Acade> 
mía  de  Medlolna  y  de  la8ocie> 
dad  de  Clragla,  Miembro  de  la 
LegiOn  de  Honor,  etc. 

La  idea  de  suprimir  el  cristaliuo  transparente  en  los  mio- 
pes, con  el  objeto  de  disminuir  su  refracción,  data  de  más  de 
un  siglo.  Pertenece  al  abate  Desraonceaux  y  fué  Wenzel  el 
primero  que  realizara  esta  intervención  quirúrgica,  sin  dar 

1  Informe  presentado  en  la  primera  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oítal* 
mológica  Mexicana.  Marso  de  1908. 

Anal.  Onalmo].-19 
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sin  embargo  cuenta  en  bub  obras  de  los  reBultados  obtenidos. 

Eeta  operación,  calificada  por  el  ilustre  Donders  con  loe 
dictadoB  de  ^Hemeraria  y  criminal"  ha  entrado  hoy  en  la  prác- 
ca  corriente  gracias  á  los  progresos  de  la  antisepsia,  y  á  IO0 
trabajoe  de  clínicos  distinguidos:  Fukala,Pflüger,yacher,etc., 
para  tío  citar  más  que  los  principales  apóstoles  y  vulgaríza- 
dorea  en  nuestra  época  de  la  operación  nueva.  Sin  embargo, 
como  toda  inovación,  siquiera  entrañe  un  adelanto,  no  se  ve- 
rifica ein  suscitar  reacciones  que  tienen  mucho  de  misoneis- 
tae;  g¡n][arra8trar  tras  de  si  opositores  que  la  combatan  más 
con  lajpasión  que  con  las  armas  únicas  que  existen  para  lle- 
gar al  conocimiento  de  las  verdades  naturales:  la  observación 
y  la  experimentación,  la  nueva  terapéutica  cuenta  en  nues- 
troa  cliaB  con  detractores  de  gran  valer  que  con  intransigen- 
cia exagerada  la  tildan  de  inúttl  y  hasta  de  nociva,  y  defen- 
aoree  entusiastas  que  la  preconizan  con  entusiasmos  casi  hi- 
perbólicos. En  este  dédalo  de  opiniones  divergentes,  en  este 
caoe  de  pareceres  contrarios,  de  opuestas  ideas,  es  verdade- 
ramente difícil  para  el  que  estudia  la  cuestión,  encontrar  en 
dónde  está  la  verdad  indiscutible. 

Basándonos  nosotros  en  el  razonamiento  teórico,  en  la  ex- 
periencia de  los  operadores  que  en  más  grande  escala  han 
realizado  la  nueva  intervención  quirúrgica  y  en  nuestra  per- 
sonal aunque  pequeña  experiencia,  fundada  en  algunos  casos 
operados  con  éxito;  procuraremos  emitir  un  juicio  más  ó  me- 
nos acertado  acerca  de  este  debatido  problema  de  terapéuti- 
ca ocular. 

Eu  cuatro  partes  dividiremos  nuestro  estudio:  1^  Indica- 
ciotieB  de  la  operación.  2^  Procedimientos  seguidos  para  rea- 
lizarla. 3^  Resultados  obtenidos.  4^  Estadística  personal. 

Las  indiccLciones  operatorias  se  basan  en  consideraciones  re- 
lativas á  la  edad,  á  la  fuerza  y  progresión  de  la  miopía,  á  la 
agudez  visual,  á  los  antecedentes  hereditarios,  al  estado  so- 
cial que  guarda  el  individuo,  sus  ocupaciones,  etc.  Algunos 
an torea  como  Vacher,  exceptuando  circunstancias  excepcio- 
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nales,  no  operan  sino  á  partir  de  12  añofl  y  cuando,  el  núme- 
ro de  dioptrías  de  miopia  sobrepasa  el  de  la  edad  de  la  per- 
sona. Otros  como  Fokala  y  Pflüger  extienden  las  indicaciones 
á  los  niños  de  7  á  10  años.  Un  pequeño  niño  de  7  años  por 
ejemplo,  con  una  miopia  fuerte,  relativamente  á  su  edad  y 
que  progrese  de  un  modo  rápido,  no  obstante  los  cuidados  y 
la  higiene,  reclamará  la  intervención  quirúrgica  antes  que  se 
produzcan  alteraciones  profundas  é  irreparables  en  el  fondo 
del  ojo.  (Pflüger).  La  operación  puede  practicarse  con  una 
agudez  visual  de  -j^  y  aun  menos,  no  obstante  alteraciones 
coroideas  relativamente  avanzadas. 

Un  individuo  con  una  miopia  fuerte,  14  ó  15  dioptrías  por 
ejemplo,  cuya  corrección  por  los  vidrios  no  es  tolerada,  ni 
mejora  gran  cosa  la  agudez  visual;  y  á  mejor  abundamiento, 
con  alteraciones  coroideas  progresivas,  constituirá  un  caso 
para  la  intervención  quirúrgica.  Pflüger  considera  como  in- 
dicación urgente  para  intervenir  las  coroiditis  centrales  agu- 
das y  graves,  tan  rebeldes  á  la  terapéutica  ordinaria. 

Las  contraindicaciones  se  desprenden  de  lo  que  hemos  in- 
dicado: No  se  operarán  los  miopes  que  aunque  con  una  miopia 
faerte,  toleran  la  corrección,  produciendo  ésta  una  buena 
agudez  visual  para  las  necesidades  de  su  vida,  y  las  altera- 
ciones del  fondo  ocular  son  estacionarias  y  no  muy  avanza- 
das. 

Al  contrario:  alteraciones  coroideas  demasiado  profundas, 
fiinquisis  del  vitreo,  agudez  visual  notablemente  disminuida, 
igualmente  contraindican  la  operación.  Una  formal  contra- 
indicación según  Vacher,  es  la  pérdida  del  otro  ojo  no  im- 
porta por  qué  causa.  Suponiendo  que  se  hubiese  perdido  aun 
por  despegamiento  de  la  retina,  la  pérdida  de  la  convergen- 
cia y  del  espasmo  acomodativo  darán  muchas  probabilidades 
para  creer  que  el  ojo  miope  se  conserva  en  buen  estado,  si- 
guiendo una  higiene  severa,  preferible  á  exponerlo  á  los  pe- 
ligros de  un  traumatismo  delicado  y  grave  como  la  extrac- 
ción del  cristalino  transparente. 
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Por  lo  demás  do  puede  haber  en  esto  nada  de  abeohto: 
es  el  mismo  problema  eterno  de  la  aplicación  variable  de  loe 
conocimientos  generales  al  estudio  clinico  de  los  casos  parti- 
culares; problema  que  sólo  el  talen to,  la  experiencia  y  el  tacto 
del  cirujano  ó  del  médico  pueden  resolver. 

Los  procedimientos  seguidos  para  suprimir  la  lente  ocular^ 
varian  según  los  operadores  y  la  edad  de  los  enfermos.  Al- 
gunos autores  con  Sattler  y  Yacher  practican  la  extracción 
inmediata  del  cristalino  transparente.  Otros  con  Fukala  y 
Pflüger  aconsejan  el  procedimiento  lento,  produciendo  pri- 
mero una  catarata  traumática  y  practicando  después  su  extrac- 
ción en  una  ó  varias  sesiones. 

La  opacificación  del  cristalino  puede  obtenerse  hacienda 
una  discisión  más  ó  menos  amplia  de  la  cápsula  con  la  aguja  de 
Bowman,  de  Knapp,  etc.  FlUger  aconseja  después  de  la  dis- 
^  cisión,  una  trituración  ligera  de  la  lente.  Se  tendrá  cuidado 
al  practicar  la  discisión  no  atravesar  el  cristalino  y  herir  la 
cápsula  posterior  y  el  vitreo,  sino  tener  una  mano  ligera  pero 
suficiente.  Jocqs  ha  propuesto  la  maniobra  siguiente:  "DeB- 
pués  de  anestesia  de  la  córnea  y  dilatación  de  la  pupila  por 
la  cocaína,  puncionar  la  cámara  anterior  en  su  periferia  con 
una  jeringa  de  Pravaz  provista  de  una  aguja  fina;  aspirar  en 
la  jeringa  algunas  gotas  del  líquido;  después  sin  salir  de  la 
cámara  anterior,  puncionar  oblicuamente  el  cristalino,  é  in- 
yectar el  liquido  aspirado." 

Exceptuando  complicaciones  glaucomatosas  que  obligan  al 
cirujano  á  intervenir  de  un  modo  prematuro,  6  ú  8  dias  des- 
pués de  la  discisión  será  tiempo  suficiente  en  general,  para 
la  extracción  de  las  masas  lenticulares  opacificadas.  Aparte 
los  casos  de  cristalino  escleroso  por  la  edad,  en  los  cuales  se 
tallará  un  colgajo  superior  más  ó  menos  grande,  la  extrac- 
ción lineal  con  la  pica  triangular  con  ó  sin  pequeña  iridecto- 
mia  será  el  procedimiento  de  elección.  Se  cuidará  de  no  ha- 
cer fuertes  presiones  para  expulsar  la  substancia  opaca  del 
cristalino,  sino  más  bien  seguir  el  consejo  de  Pflüger  y  no  ex- 
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traer  sino  las  grumos  mcvibles  que  salgan  fácilmente,  siendo 
preferible  repetir  la  operación  varias  veces,  que  se  reduce  asi 
casi  á  una  simple  punción  de  la  cámara  anterior. 

El  proceder  de  Fukala  y  Pflüger  nos  parece  más  sabio,  más 
prudente  que  la  extracción  inmediata  á%\  cristalino  aconse- 
jado por  Sattier,  Yacher  y  otros  operadores.  Además  de  im- 
plicar esta  última  un  traumatismo  más  considerable,  espe- 
cialmente por  la  necesidad  de  ejercer  presiones  para  ex* 
pulsar  la  substancia  viscosa  del  cristalino,  todo  esto  en  un 
ojo  anómalo  como  lo  es  un  ojo  fuertemente  miope,  no  redu- 
ce en  realidad  el  número  de  intervenciones,  pues  la  necesaria 
formación  de  cataratas  secundarias  obligan  al  cirujano  á  prac- 
ticar dos  ó  más  operaciones. 

Una  cuestión  de  interés  es  el  tratamiento  de  la  catarata 
secundaria.  Pflüger  prefiere  á  la  discisión  y  sobre  todo  á  la 
extracción  que  origina  la  pérdida  de  vitreo,  con  todos  sus  pe-* 
ligros,  la  sección  de  la  cápsula  opaca  por  medio  de  las  pinzas 
tijeras  de  Wecker.  Nosotros  intentamos  siempre  la  extrac- 
ción parcial  ó  total  y  en  caso  de  no  tener  resultado,  en  la 
misma  sesión,  practicamos  con  las  pinzas  tijeras  la  sección 
de  la  cápsula.  La  extracción  si  bien  tiene  el  inconveniente 
de  la  salida  de  una  cantidad  más  ó  menos  grande  de  vitreo, 
tiende  á  realizar  en  cambio  el  ideal  de  los  resultados  ópticos, 
-como  Panas  lo  ha  demostrado  á  propósito  del  tratamiento  en 
general  de  la  catarata  secundaria.  La  discisión  la  reservamos 
para  membránulas  muy  finas  y  la  practicamos  ayudándonos 
de  una  lente  poderosa,  con  el  objeto  de  no  introducir  de  un 
modo  ciego  en  el  vitreo  el  instrumento,  sino  procurando  he- 
rir lo  nótenos  posible  este  medio  transparente. 

¿Cuáles  son  los  resultados  de  la  nueva  intervención  quirúr- 
gica? Como  resultados  inmediatos  citaremos  desde  luego:  la 
diminución  notable  de  la  refracción;  el  aumento  del  campo 
y  de  la  agudez  visual;  la  desaparición  de  fenómenos  neurál- 
gicos y  congestivos  (Vacher).  La  diminución  de  refracción 
que  producirá  en  un  ojo  miope  la  supresión  del  cristalino;  no 
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puede  preveeree  de  un  modo  preciso,  no  obstante  las  múlti- 
ples fórmalas  de  los  autores.  Hemos  visto  miopes  de  16  7  20 
dioptrías  quedar  ambos  emétropes  después  de  la  operación. 
Es  que  el  fenómeno  depende  de  muchas  causas;  refracción  y 
sitio  variables  del  oristalino;  radio  de  curvatura  de  lacórnea, 
el  cual  hace  variar  la  situación  del  foco  anterior  del  ojo:  de 
donde  la  dificultad  de  colocación  precisa  de  los  cristales  en 
dicho  foco;  errores  en  la  determinación  de  las  ametropias; 
de  donde  la  importancia  de  la  parálisis  de  la  acomodación 
para  determinar  la  refracción,  muy  especialmente  en  los  ni- 
ños, en  los  cuales  es  tan  frecuente  la  miopía  espasmódica. 
Una  regla,  que  aunque  carece  de  exactitud  absoluta  es  sen- 
cilla y  práctica,  para  saber  lo  que  será  la  refracción  de  un  ojo 
después  de  la  operación,  ha  sido  indicada  por  Hirschberg  y 
Ostwaltt:  consiste  en  restar  de  +  10  dioptrías  la  mitad  de  la 
miopía  actual.  La  diferencia  expresará  la  refracción  del  ojo 
privado  de  cristalino.  En  su  gran  práctica  Pflüger  dice  no 
haber  nunca  visto  pasar  de  4  dioptrías  la  miopía  ó  hiperme- 
tropía  consecutivas  á  la  extracción  de  la  lente. 

La  influencia  de  la  operación  en  la  marcha  de  la  miopía  7 
de  las  lesiones  coroideas,  lo  mismo  que  en  el  despegamiento 
retiniano,  no  es  unívoca  en  la  opinión  de  los  autores.  Según 
Sheffels  la  operación  no  tendría  infiuencia  sobre  el  alarga- 
miento del  eje  antero-posterior  del  globo  ocular.  No  es  esta 
la  opinión  de  Pflüger  y  muy  especialmente  de  Yacher,  quien 
afirmar  categóricamente  que  la  extracción  del  cristalino  de- 
tiene la  marcha  de  la  miopía  y  de  las  lesioses  coroideas  en  el 
ojo  operado,  mientras  que  en  el  congénere  siguen  progre- 
sando, de  un  modo  relativo  sin  embargo,  pues  la  abolición 
del  espasmo  acomodativo  y  de  los  esfuerzos  de  convergencia 
obran  favorablemente  en  los  dos  ojos.  Respecto  al  despren- 
dimiento de  la  retina,  Flüger  no  cree  que  la  operación  tenga 
influencia  nociva  favoreciéndole,  como  algunos  autores  lo 
han  sostenido;  mientras  que  Yacher  juzga  aquella  operación 
como  profiláctica  de  esta  grave  complicación.  Y.  Hippel  ha 
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presentado  en  el  Congreso  de  Utrecht  una  estadística  com- 
parativa de  los  despegamieutos  retinianos  en  un  gran  núme- 
'o  de  ojos  miopes  operados  y  no  operados  y  llega  á  estas  con- 
ílasiones:  que  de  un  modo  general  la  operación  no  favorece 
)1  despegamientOy  pero  tampoco  lo  evita.  Relativamente  á  lo 
[ue  pasa  en  los  mismos  enfermos  entre  el  ojo  operado  y  el 
lo  operado,  resultaría  que  el  desprendimiento  de  la  retina 
i&  menos  frecuente  en  los  ojos  operados  que  en  sus  congéne- 
res. Como  Vacher  y  Flüger  lo  afirman,  parece  lo  más  racio- 
lal  no  atribuir  á  la  operación  en  si  misma  el  despegamiento 
retiniano  sino  más  bien  á  circunstancias  accesorias:  método 
>peratorio  empleado,  pérdida  del  vitreo,  mala  elección  de  los 
^aso8  operados,  habilidad  del  operador,  etc.  En  la  estadística 
le  Yacher,  es  de  notar  que  precisamente  en  la  mayor  parte 
de  loe  casos  en  que  se  ha  producido  despegamiento  de  la  re- 
tina DO  ha  habido  pérdida  del  humor  vitreo.  En  nuestros 
operados  no  hemos  tenido  un  solo  caso  de  despegamiento 
retiniano  no  obstante  que  en  casi  todos  ellos  hemos  perdido 
eierta  cantidad  de  aquel  medio  transparente. 

Un  fenómeno  que  hemos  observado  en  dos  de  nuestros  en. 
iermoB  y  acerca  del  cual  insisten  los  operadores:  es  el  aumen- 
to de  la  agudez  visual,  conforme  transcurre  el  tiempo,  des- 
pués de  una  época  más  ó  menos  lejana  de  la  intervención. 

Para  Flüger  esto  serla  debido  á  la  mejor  nutrición  del  ojo 
y  de  los  elementos  retiñíanos,  no  olvidando  que  la  visión  á 
distancia  producirla  el  desarrollo  de  las  funciones  del  lóbulo 
occipital  del  cerebro,  siendo  esta  hipótesis  tanto  más  proba- 
ble cuanto  que  la  mejoría  se  observa  con  frecuencia  en  los 
dos  ojos. 

Los  peligros  principales  que  la  operación  presenta  aparte 
del  desprendimiento  de  la  retina,  son:  el  glaucoma,  las  infla- 
maciones irido-coroideas,  la  hemorragia  expulsiva,  la  infec- 
ción, etc.  La  antisepsia  actual  ha  dismuldo  en  gran  parte  es- 
tas complicaciones. 

Vamos  á  relatar  brevemente  la  historia  de  nuestros  ope- 
rados: 
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Obs.  I.  Señorita  E.  G.,  20  añosde  edad,  antecedentes  de 
miopia  en  su  familia,  constitución  delicada. 

Después  de  atropinización  á  la  skiascopia  encontré  en  am- 
bos ojos  miopia  de  20  D.  Con  estos  cristales  á  los  12  dias 
después  observé  O.D.V=  J,  O.  I.  V=  -5^.  Al  oftalmoscopio 
estafiloma  anular  progresivo  en  ambos  ojos,  más  extenso  del 
lado  temporal  y  más  avanzado  en  el  ojo  derecho.  Alteracio- 
nes de  corio-retinitis  macular  miópica  en  ambos,  placa  atró- 
fica  en  la  mácula  del  ojo  derecho  del  tamaño  de  medio  diá- 
metro papilar  aproximadamente.  Medios  completamente 
transparentes.  El  dia  22  de  Abril  de  1901  practico  la  disci- 
eión  de  la  cápsula  con  la  aguja  dé  Knapp.  Algo  de  reacción 
á  los  dos  dias  por  el  hinchamiento  de  las  masas  corticales. 
Dia  29  extracción  lineal  de  las  mismas,  larga  y  laboriosa  por 
tratar  en  la  misma  sesión  de  dejar  una  pupila  negra,  con  ca- 
yo objeto  se  hizo  la  extracción  de  la  mayor  parte  de  la  cáp- 
sula opacifícada,  con  pérdida  de  una  pequeña  cantidad  de 
vitreo  sin  consecuencias  funestas. 

Resultados:  Afakía  emetrópica.  Sin  vidrio  O.D.  V=  ^  eo 
lugar  de  ^  con — 20  D. 

Después  de  un  año  he  visto  á  la  enferma  y  he  notado  me- 
joría de  su  agudez  visnal,  detención  de  la  miopia  y  de  las  le- 
siones coroideas. 


Obs.  II.  A.  J.  joven  de  15  años  sin  antecedentes  de  mio- 
pia en  su  familia,  dedicado  á  las  fatigas  escolares  en  una  es- 
cuela normal  para  profesores.  Después  de  atropinización  el 
examen  skiascópico  me  demostró  en  ambos  ojos  una  miopia 
de  14  D  con  astigmatismo  directo  de  2  D  en  el  O  D  y  de  1 D 
en  el  O  I.  Vuelta  la  acomodación  con  sph — 14  O  cyl  — 2  az 
horizontal  O  D  V=  J. 

Esclerocoroiditie  posterior  con  estafiloma  progresivo  en 
ambos  ojos  más  acentuado  en  el  ojo  derecho.  Resto  del  fon- 
do en  ambos  ojos,  pigmentación  marcada.  El  22  de  Marzo 
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de  1902  dÍBcÍ8Íón  amplia  de  la  cápsula  con  la  aguja  de  Knapp, 
á  los  6  diae  extracción  lineal  snperior  con  pequeña  iridecto- 
mia.  El  15  de  Abril  arrancamiento  parcial  de  la  cápsula  opaca, 
con  pérdida  de  una  pequeña  cantidad  de  vitreo.  12  de  Junio 
discisión  de  los  restos  capsulares,  la  cual  dejó  una  pupila  ne- 
gra y  amplia. 
Resultados  ópticos  O  D  con  sph-f3  V=  J. 


Obs.  ni.  C.  TJ.  mujer  de  32  años,  doméstica,  soltera,  sin 
antecedentes  de  miopía  hereditaria.  O  D  con  sph — 20  V=  J 
O  I  con  sph — 14  V=  J,  estafiloma  progresivo  en  ambos  ojos 
con  placas  múltiples  de  atrofia  coroidea  en  el  derecho.  £1  2 
de  Junio  de  1902  discisión  amplia  de  la  cápsula  eristaliniana 
en  el  ojo  derecho.  Fenómenos  reaccionales  que  obligan  á  in- 
tervenir al  cuarto  dia.  Punción  con  la  pica  el  dia  17  en  la 
parte  superior  de  la  córnea,  practicando  una  pequeña  iridec- 
tomia.  Evacuación  de  los  grumos  lenticulares  que  salieron 
con  facilidad.  Dia  25  de  Junio  nueva  punción;  intento  de 
extracción  capsular  con  la  pinza  de  Panas,  consiguiéndose 
hacer  un  arrancamiento  parcial  de  la  cápsula.  Sección  inme- 
diata del  resto  capsular  con  las  pinzas  tijeras  de  Wecker,  la 
cual  produjo  una  abertura  negra  y  amplia.  Se  perdió  algo 
de  vitreo  sin  consecuencias.    Resultado:  O  D  con  sph  —  2  V 


Obs.  IV.  Señorita  R.  V.  de  15  años,  constitución  delicada, 
temperamento  nervioso  y  emotivo.  No  hay  antecedentes  de 
miopía  en  su  familia.  Después  de  atropinización  OD  — 15. 
O  I — 4  con  astigmatismo  contrario  á  la  regla  de  1.50. 

En  el  ojo  derecho  estafiloma  progresivo  con  signos  de  co- 
roiditis  macular.  O  D  con— -16  V=  J  O  I  con  —  4  cyl. — 1.50 
ax  90^  V=  §.  Día  20  de  Febrero  de  1903:  discisión  amplia 
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de  la  cápsula  en  el  ojo  derecho  con  la  aguja  de  Knapp.  Dia 
26.  Extracción  de  las  masas  corticales  opacas  que  salieron 
con  facilidad  haciendo  con  la  pica  una  incisión  en  el  limbo 
superior  de  la  córnea  como  de  unos  5  milimetros  y  practicando 
una  pequeña  iridectomía.  Dia  6  de  abril  nueva  punción,  eva- 
cuación del  resto  de  masas  corticales  y  extracción  parcial  de 
la  cápsula  con  pérdida  de  pequeña  cantidad  de  vitreo.  Al  mes, 
reabsorción  casi  completa  de  los  restos  capsulares.  Afalda 
emetrópica  V  =  :J. 
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TRATAMIENTO  DE  LA  OFTALMÍA  SIMP^ 

TICA  POR  INYECCIONES  BAJO  LA  CONJUNTIVA 

DEL  MÜÑON  DEL  OJO  ENUCLEADO.' 

Por  los  Dres.  Daniel  M.  Yélbz  y  Enrique  Graub. 

Mixico. 

La  oftalmÍH  simpática  es  la  afección  que  se  presenta  en  ud 

1  Trabajo  le<do  por  la  1*  Beuniún  Anual  de  la  Sociedad  Oitalmol¿gica  Me- 
xicana. Marzo  de  1903. 
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ojo  bajo  la  influencia  de  ciertas  lesiones  traumáticas  ó  espon- 
táneas de  su  congénere. 

Las  heridas  del  ojo  son  las  que  más  frecuentemente  dan  lu- 
gar á  la  oftalmía  simpática,  con  tanta  más  seguridad  cuanto 
más  cerca  se  hallan  del  cuerpo  ciliar,  que  constituye,  desde 
el  punto  de  vista  que  nos  ocupa,  la  zona  peligrosa  del  ojo. 
Los  cuerpos  extraños  alojados  cerca  de  la  uvea,  son  una  ame- 
naza continua  de  oftalmía  simpática,  y  otro  tanto  podemos 
decir  de  los  enclavamientos  del  iris. 

Las  rupturas  conjuntivales  de  la  esclerótica  son  acusadas 
de  haber  causado  accidentes  simpáticos;  sin  embargo  en  los 
casos  bien  averiguados  en  que  se  han  producido  aquéllos,  se 
ha  encontrado  al  mismo  tiempo  una  inflamación  ciclitica  pro- 
vocada por  el  traumatismo.  Los  tumores  intra-oculares  (me- 
lano-sarcomasy  gliomas)  j  los  cisticercos  han  dado  nacimien- 
to á  irido-ciclitis  simpática,  aunque  casi  siempre  después  de 
que  el  globo  del  ojo  ha  sido  más  ó  menos  destruido  ó  desga- 
rrado; de  manera  que  es  difícil  decir  si  aquélla  fué  provocada 
por  el  tumor  ó  por  infección  del  órgano;  y  en  los  casos  en  que 
el  globo  se  conserva  sin  ruptura,  se  ha  comprobado  la  exis- 
tencia de  una  irido-ciclitis,  por  lo  cual  Schirmer  concluye 
que  un  tumor  no  provoca  oftalmía  simpática  si  no  es  cuando 
aquélla  le  acompaña.  Las  osificaciones  y  depósitos  calcáreos 
en  la  coroides  también  son  considerados  como  frecuentes  cau- 
sas de  oftalmía  simpática.  Estos  depósitos  y  osificaciones  se 
encuentran  muy  á  menudo  en  los  ojos  atrofiados  y  en  los  mu- 
ñones de  amputación  que  no  dan  nacimiento  á  la  oftalmía  si 
no  es  cuando  accidentalmente  se  inflaman  por  un  ojo  artifi- 
cial ú  otra  causa. 

El  herpes  zoster,  el  tatuaje  de  la  córnea,  el  simblefarón,  la 
lepra,  la  oftalmía  blenorrágica,  etc.,  han  dado  lugar  á  la  afec- 
ción que  nos  ocupa,  pero  notándose  siempre  la  coexistencia 
de  irido-ciclitis. 

Se  ha  acusado  de  provocar  oftalmía  simpática  precisamen» 
te  á  aquellas  operaciones  que  tratan  de  evitarla:  la  enuclea- 
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eióíij  la  exenteracióü  ó  e¥ÍicerHCÍón,  la  neiiratomia  óptico- 
ciliar^  y  la  resección  del  nervio  óptico. 

Creemos  que  de  eeta  acusación  ee  necesario  librar  ala  eau- 
cieación,  teniendo  eu  cuenta  el  número  infinito  de  vecee  en 
que  ha  Bido  practicada  dn  que  Be  observe  complicaciÓD  de 
ninguna  claee  en  e)  otro  ojo.  Ei»  loe  pocoa  casofl  en  que  poco 
tiempo  después  de  efectuada  se  ha  notado  indo-üiclitiseri  el 
congénere,  ee  tal  vez  porque  este  estaba  ya  afectado  deide 
antee* 

8*  Huge  pretende,  en  loa  cbbob  en  que  después  de  la  exen* 
te  ración  se  han  presentado  uccidentea  eimpáticoB,  que  ee  de- 
ben é«toñ  á  que  ía  operación  no  ha  sido  practicada  couvenien- 
teniente;  cree  que  no  se  ha  suprimido  toda  la  coroides  y  que 
lo  que  de  ella  queda  ha  obrado  como  causa  simpatizante,  Auq 
suponiendo  que  en  todos  loa  caBoe  en  los  que  se  han  presen* 
tadü  complicaciones  simpáticas  existiera  realmente  ese  reato 
de  coroides,  está  por  demostrar  que  él,  y  no  otro  elemento 
ínhererente  á  la  operación,  sea  la  causa. 

8i  después  de  la  nenrotomia  óptica-ciliar  y  de  la  resección 
del  nervio  óptico  han  podido  desarrollarse  accidentes  simpá- 
ticos, creemos  que  es  debido  á  que  ya  estaba  influenciado  el 
otro  ojo  desde  antes  de  la  operación  ó  á  que  se  restablece  Ifi 
comunicación  nerFioaa,  como  lo  demuestran  algunos  exáme- 
nes practicados  en  el  hombre  y  sobre  todo  las  experiencias  en 
los  animales. 

Las  ttfeccioties  purulentas  de  los  ojos  no  despiertan  sino 
muy  excepcional  mente  la  oftalmía  simpática,  lo  que  ha  sido 
explicado  por  Galesowskí  por  la  destrucción  de  loe  nervios 
ciliares  por  el  pus;  Giííord  invoca  la  obstrucción  de  las  vías 
linfáticas  por  exudados  fibrinososj  Deutschmann  y  Leber  lo 
«tribuyen  á  la  destrucción  de  los  micro-organismos  por  el  pus 
y  su  expulsión  al  exterior. 

Eb  muy  variable  el  tiempo  que  se  necesita  para  que  se  des- 
arrolle la  oftalmía  simpática-  En  las  heridas  emplea  de  14diaa 
4  6  meses.  Se  refieren  casos  en  que  se  ha  presentado  en  indi- 
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TiduoB  qne  han  llevado  un  muñón,  ein  ningana  molestia,  por 
espacio  de  40  aSos.  Para  explicar  estos  hechos  se  ha  invoca- 
do la  persistencia  de  microbios  que  despiertan  inopinadamen- 
te ó  que  han  llegado  á  él  con  el  torrente  circulatorio  ó  por 
una  solución  de  continuidad. 

La  oftalmía  simpática  afecta  tres  formas  por  todos  acepta- 
das: la  irido-coroiditis  plástica,  la  irido-coroiditis  serosa  y  la 
papilo-retinitis.  El  examen  anatómico  demuestra  que  las  dos 
formas  de  irido-coroiditis  se  combinan  generalmente,  aunque 
es  la  primera  la  más  frecuente  y  la  más  grave;  tres  veces  en 
cinco  termina  en  la  atrofia  del  globo.  Depapilo-retinitis  sólo 
hay  18  ó  20  observaciones  auténticas,  aunque  Mauthner  pre- 
tende que  dicha  forma  constituye  el  fondo  de  toda  oftalmía 
simpática  y  que  si  no  es  señalada  con  más  frecuencia,  es  por- 
que los  medios  turbios  del  ojo  no  permiten  observarla;  cree 
que  es  de  pronóstico  más  favorable  que  el  de  la  uveitis,  que 
nunca  se  presenta  después  de  la  enucleación  del  simpatizante 
y  cede  en  general  al  tratamiento  ó  á  la  extirpación  del  ojo 
primitivamente  afectado. 

Muchos  autores  admiten  otras  variedades  de  afecciones 
simpáticas.  Se  encuentran  registrados  casos  de  glaucoma  sim- 
pático, de  atrofia  simple  del  nervio  óptico  consecutiva  á  neu- 
ritis retro-bolbar  inducida,  despegamiento  retiniano  simpá- 
tico; catarata,  queratitis,  conjuntivitis,  etc.,  etc.  Quizás  la  ma- 
yor parte  de  estas  variedades  no  deben  ser  consideradas  co- 
mo simpáticas.  El  hecho  de  que  un  ojo  se  haya  perdido  por 
un  traumatismo,  p.  j.,  no  autoriza  á  diagnosticar  como  sim- 
páticas todas  las  afecciones  de  su  congénere.  Serán  simpáti- 
cas sólo  aquellas  afecciones  en  las  que  se  vea  patente  la  in- 
fluencia del  ojo  primitivamente  enfermo  sobre  el  otro  que  no 
lo  estaba;  las  que  visiblemente  mejoran  después  de  la  enu 
cleación  del  ojo  simpatizante,  aunque  la  reciproca  no  sea 
cierta,  pues  bien  sabido  es  que  muchas  veces  ya  desarrollada- 
la  oftalmía  no  cede  ni  aun  sacrificando  el  primitivamente  en- 
fermo. 


r 


278  DANIEL  M.  VÍLBZ  T  ENRIQUE  6RAUE. 

MuchoB  autores  distinguen  la  oftalmía  simpática  de  la  irri- 
tación simpática,  pues  la  influencifi  de  un  ojo  en  su  compa- 
ñero puede  manifestarse  por  fenómenos  inflamatorios  ó  irita- 
tivos.  Los  últimos  alcanzan  en  ocasiones  una  agudeza  consi 
derable  y  es  lo  que  algunos  llaman  la  forma  irritativa  grave 
de  Donders.  Los  síntomas  de  irritación  simpática:  blefaros- 
pasmo,  fotofobia  más  ó  menos  acentuada,  con  lagrimeo  ó  sin 
^\j  fotopsia,  fatiga  al  menor  trabajo,  ligera  inyección  conjun- 
tival  ó  episcleral;  cefalalgia  á  veces  muy  violenta,  en  algunos 
•casos  estrechamiento  dal  campo  visual,  la  pérdida  momentá- 
nea de  la  visión  señalada  por  Liebreicbj  el  espasmo  de  la  aco- 
modación anotado  por  Riech,  etc.,  no  son  considerados  por 
gran  número  de  especialistas  como  fomando  parte  del  cuadro 
de  la  oftalmía  simpática,  ni  como  pródromos  de  esta  afección, 
pues  que,  dicen,  pueden  persistir  mucho  tiempo  sin  ter- 
minar nunca  en  oftalmía,  no  son  de  naturaleza  infecciosa  y 
desaparecen  con  seguridad  y  para  siempre,  una  vez  practica- 
da la  enucleación  del  ojo  primitivamente  enfermo,  lo  que  no 
pasa  siempre  con  los  síntomas  de  inflamación  simpática. 

La  vía  por  la  cual  se  transmite  la  irritación  es  compieza; 
está  formada  por  los  nervios  ciliares  cortos  que  vienen  del 
ganglio  ciliar  y  por  los  nervios  que  entran  en  la  formación 
de  este  ganglio,  á  saber:  uno,  de  la  rama  nasal  del  oftálmico, 
otro  del  tercer  par,  y  otro  del  simpático.  Entre  éstos,  los  que 
más  importancia  tienen,  en  la  irritación  simpática,  son  el 
quinto  y  el  simpático. 

¿Cómo  pin-  le  influir  un  ojo  enfermo  en  su  congénere?  Se 
han  buscado  diferentes  vías  de  comunicación,  y  la  atención 
de  los  observadores  se  ha  fijado  en  los  vasos  sanguíneos,  en 
los  nervios  ópticos,  en  los  nervios  ciliares  y  en  las  vías  linfá- 
ticas. 

La  transmisión  por  los  vasos  sanguíneos,  según  Mauthner, 
podría  hacerse:  de  los  vasos  de  la  coroides  á  la  arteria  oftál- 
mica, de  ésta  á  la  carótida  interna  y  de  allí  al  círculo  de  Wi- 
lis;  pasaría  la  inflamación  del  arco  anterior  de  este  círculo  á 
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la  oftálmica  del  lado  opuesto  y  de  alli  á  la  coroides.  Esta  teo- 
ría ha  sido  abandonada. 

La  de  la  transmisión  por  el  nervio  óptico,  emitida  por  Mac- 
kenzie,  según  la  coal  la  inflamación  partiría  de  la  retina  del 
ojo  simpatizante,  propagándose  por  el  nervio  óptico  hasta  el 
quiasma,  de  allí  al  nervio  óptico  del  lado  opuesto,  llegaría 
hasta  las  membranas  profundas  del  ojo  simpatizado. 

MüUer  7  Pagenstecher  han  objetado  á  esta  teoría  que  el 
nervio  óptico  se  encuentra  frecuentemente  atrofiado  y  redu- 
cido á  un  cordón  fibroso  en  los  ojos  enucleados  y  en  esas  con- 
diciones no  puede  servir  para  transmitir  la  inflamación. 

Tiene  á  su  favor  los  casos  señalados  por  Gohn,  en  los  que 
un  simple  exudado  de  la  retina  provocó  una  oftalmía  simpá- 
tica; la  propagación  debe  haberse  hecho  por  los  nervios  ópti- 
cos. 

La  teoría  de  la  transmisión  por  los  nervios  ciliares  tuvo  ori- 
gen en  las  observaciones  de  Müller,  teoría  que  encontró  en 
von  Oraefe  un  ardiente  partidario.  Estudióse  el  estado  que 
guardaban  estos  nervios  y  algunos,  no  encontrando  cambio 
en  su  estructura,  consideraron  este  hecho  como  contrario  á 
la  teoría,  pues  tenían  la  idea  que  la  inflamación  se  propaga- 
ba por  loe  nervios  ciliares  de  un  lado  al  otro  y  que  por  lo  mis- 
mo deberían  haberse  encontrado  modificados  en  su  estructu- 
ra; otros  en  la  creencia  que  el  ojo  simptizante  producía  una 
irritación  funcional  en  las  fibras  nerviosas  de  los  ciliares  y  que 
esta  irritación  se  transmitía  al  ojo  simpatizado  por  vía  refleja, 
pensaron  que  la  ausencia  de  cambios  patológicos  en  los  ner- 
vios hablaba  más  bien  eu  pro  que  en  contra  de  la  teoría.  En 
la  mayoría  de  los  casos,  sin  embargo,  se  han  observado  lesio- 
nes en  los  nervios  ciliares.  En  este  sentido  han  trabajado 
Eraos,  Uhthoff,  Berger,  Poucet,  etc.,  los  que  consideran  muy 
natural  que  los  nervios  ciliares  participen  de  la  inflamación 
TÍolenta  que  en  ocasiones  sufre  todo  el  ojo.  Subdividióse  la 
teoría  en  dos:  la  de  los  reflejos  de  origen  ciliar  y  la  de  la  neu- 
ritis ascendente  y  descendente.  Los  partidarios  de  la  primera 
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díceii  qoe  la  irritación  parte  de  loe  nerrioe  ciliares  y  llega  al 
ganglio  ciliar;  de  lae  raicea  de  éate  no  puede  aegair  la  motriz 
por  la  naturaleza  de  eiia  funciones;  eólo  las  raicee  eensitiva  ó 
«imiiátidi  podrían  fler^ir  para  la  transmisión.  Recias  cree  que 
M  kAce  por  la  raíz  seneítiva  j  llega  al  bulbo  por  las  fibras  del 
trigémino^  reflejándose  i  los  nervios  va^o-motores  del  lado 
opuesto  y  produciendo  alH  trastornos  circulatorios  ó  tróficos. 
Esta  teoría  explica  los  trastornos  funcionales  simpáticos  y  aun 
los  vaf^eulares  que  m  notan  en  algunos  casos,  pero  no  explica 
la  aparición  ña  una  irido-ciclitis,  pues  como  lo  han  dicho 
Claudio  Bernard,  Charcot  y  Vulpian,  "los  nervios  vaso-mo- 
tores pueden  causar  triietornos  circulatorios  pero  no  una  ver* 
dadera  inflamación/'  Theobald  piensa  que  los  nervios  ciliares 
tienen  fibrae  simpáticai  y  sensitivas  y  que  las  primeras  tienen 
más  que  ver  con  loa  cambios  tróficos  y  las  últimas  con  loe 
trastornos  de  Bensaciúri.  En  vista  de  que  hay  gran  diferencia 
en  el  grado  de  dolor  sentido  por  los  pacientes,  cree  que  en  el 
ojo  como  en  otras  partea  del  cuerpo,  estas  dos  clases  de  fibras 
no  aierapre  exÍBten  en  la  misma  proporción  relativa,  ó  al  rae- 
noa  que  en  dtatintoB  individuos  algunas  veces  la  influencia  de 
unas  ee  niáa  ruji^bie  qne  la  de  las  otras.  Asi  explica  por  qué, 
dada  una  IcBÍón  del  cuerpo  ciliar,  unas  veces  produce  una 
irritación  aimpática  prinmnciada,  no  acompañada  de  cambios 
en  la  estructura,  y  otras  veces  cambios  tróficos  con  pocos  ó 
ningunos  ein  tomas  irritativos. 

Los  partidurioa  de  lu  neuritis  dicen  que  es  ésta  primero  as- 
cendente y  llega  hní^ta  el  bulbo,  siguiendo  el  trayecto  que  he- 
mos indicado  para  el  reflejo,  después  por  las  fibras  comiBura- 
les  llega  q1  núcleo  de  origen  del  trigémino  del  lado  opuesto, 
Be  tranRÍoi-ma  en  descendente  bástalos  nervios  ciliares  opues- 
tos* Czerny,  Poncet  y  otros  han  encontrado  alteraciones  mi- 
croBcópicas  en  los  cilla  rea,  pero  desgraciadamente  do  se  han 
podido  hacer  investigaciones  más  allá  de  ellos  y  no  descansa 
e^ta  teorfa  en  pruebas  irrefutables. 

Horuer  y  Knies  eetudtaron  el  ojo  de  una  joven  que  pade- 
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cía  oftalrnia  simpática  y  que  murió  á  coriBecuencia  de  uni^ 
bronquitis  que  terminó  por  gangrena  pulmonar;  dicen  que 
encontraron  en  ambos  ojos  todo  el  iris  infiltrado  con  celdilla» 
redondas,  asi  como  el  cuerpo  ciliar,  la  coroides  y  el  nervia 
óptico.  Este  último  tenia  señales  claras  de  inflamación  que  se 
notaban  hasta  en  el  quiasma.  La  vaina  pial  estaba  marcada- 
mente  infiltrada.  Este  caso  les  sugirió  la  idea  de  que  entre 
ambos  ojos  igualmente  afectados,  existe  un  canal  de  comuni- 
cación, por  el  cual  puede  transmitirse  la  inflamación  simpá- 
tica. Inyectaron  un  liquido  colorido  en  el  espacio  sub-arac- 
noideo  de  un  nervio  y  vieron  que  el  liquido  pasando  por  el 
quiasma  llegaba  al  nervio  del  lado  opuesto.  De  ceta  experien- 
cia dedujeron  que  el  proceso  simpático  se  transmite  por  loa 
espacios  linfáticos. 

Randolph  cree  que  no  basta  el  hecho  de  que  se  encuentren 
las  vainas  infiltradas  para  admitir  que  la  enfermedad  se  trans- 
mite por  ellos.  Una  infección  general  puede  producir  ese  es- 
tado y  quizás  eso  pasó  en  el  caso  que  aquellos  relataron. 

El)  1881,  Snellen,  Berlin  y  Leber  emitieron  la  idea  de  que 
la  afección  tenia  un  origen  parasitario. 

Snellen  sostuvo  que  es  una  inflamación  especifica,  cuyos 
organismos  se  adaptan  especialmente  al  tejido  coroideo  y  que 
8u  paso  se  hace  por  los  espacios  linfáticos  del  nervio  óptico. 

Berlin  sostuvo  que  los  productos  de  la  inflamación  del  ojo 
primitivamente  enfermo  eran  tomados  por  la  circulación  ge- 
neral y  pern^anecian  latentes  en  el  organismo  porque  no  en- 
contraban condiciones  apropiadas  á  su  desarrollo;  pero  que 
llegando  á  la  región  capilar  del  tractus  uveal  del  otro  ojo^ 
hallaban  condiciones  iguales  al  suelo  de  donde  habían  parti* 
do  y  daban  nacimiento  á  la  inflamación. 

Esta  hipótesis  podria  ser  cierta  sólo  en  el  caso  en  que  1& 
nutrición  y  circulación  del  ojo  difirieran  de  las  del  resto  del 
cuerpo;  que  el  ojo  tuviera  condiciones  propias  para  el  desarro- 
llo de  los  micro-organismos  y  que  éstos  por  consecuencia  só- 
lo alli  y  no  en  otras  partes  del  cuerpo  pudieran  desarrollarse*. 

Anftl.  O#talmol.~20 
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Leber,  que  se  declara  decidido  partidario  del  origen  infec- 
cíoeo  de  la  oftalmía  simpática,  piensa  que  la  comunicación  se 
hace  por  el  nervio  óptico,  por  continuidad  y  contigüidad  de 
tejido. 

Muy  conocidas  son  las  experiencias  de  Deutschmann  en  el 
conejo,  empleando  primero  los  esporos  del  Aspergillus  fa- 
raigatus  y  en  seguida  el  aceite  de  crotón,  llegando  á  provo- 
car, según  el,  la  oftalmía  simpática.  En  la  suposición  de  que 
la  inflamación  propagada  fuera  el  efecto  de  una  irritación 
química,  empleó  más  tarde  en  sus  experimentos  loa  estafilo- 
cocus  aureus  y  albus,  inyectándolos  primero  en  el  globo  ocu- 
lar; pero  como  frecuentemente  los  animales  morían  de  menin- 
gitis antes  de  que  los  micro-organismos  pudieran  llegar  al 
otro  ojo,  quiso  acortarles  el  camino  y  los  colocó  en  la  extre- 
midad cortada  del  nervio  óptico,  viendo  desarrollarse  en  el 
ojo  opuesto  iritis  con  hipopión  y' violenta  inflamación  en  la 
región  ciliar.  Examinó  al  microscopio  el  nervio  óptico  en  don- 
de había  practicado  la  inyección,  el  quiasma,  el  nervio  óptico 
opuesto  y  el  ojo  congénere  y  en  todo  este  trayecto  encontró 
señales  claras  del  puso  de  los  gérmenes,  de  donde  dedujo  que 
el  nervio  óptico  y  sus  vainas  representan  el  camino  que  sigue 
la  inflamación  simpática.  Los  gérmenes  caminan  por  el  pri- 
mer nervio  óptico  hasta  llegar  al  quiasma  y  allí  son  arrastra- 
dos por  la  corriente  linfática  á  las  vainas  del  nervio  óptico 
opuesto. 

Alt  repitió  las  experiencias  en  conejos  también,  emplean- 
do aceite  de  crotón  unas  veces  y  otras  infusión  de  Abrus  pre- 
catorius,  observando  lo  mismo  que  Deutschmanny  deducien- 
do iguales  conclusiones. 

Gifford,  con  la  idea  de  confirmar  la  teoría  de  Deutschniann, 
empleó  pus  en  sus  experiencias,  pero  sin  llegar  á  producirla 
oftalmía  simpática.  En  el  ojo  inyectado  se  provocaba  siempre 
una  violenta  inflamación,  pero  el  congénere  permanecía  nor- 
mal, notando  sólo  en  dos  casos  una  ligera  hiperemia  de  la 
papila.  Más  tarde,  haciendo  una  nueva  serie  de  experiencias 
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empleó  el  Bacillua  anthrax  y  únicamente  en  tres  de  laa  25 
practicadas,  encontró  el  bacillus  en  el  espacio  pericoroideo  del 
segando  ojo.  En  una  tercera  serie  de  experiencias  eligió  un 
cultivo  antiguo  de  ánthrax  que  inyectó  en  el  cuerpo  vitreo 
cerca  de  la  papila  y  dice  que  en  el  otro  ojo  nada  anormal  ob- 
servó con  el  oftalmoscopio  y  que  microscópicamente  exami- 
nada la  papila,  la  encontró  intacta.  A  lo  largo  de  la  vena  cen- 
tral y  en  la  cavidad  craneana,  en  freiitj  al  quiasma  y  entre  los 
nervios  ópticos,  halló  gran  cantidad  de  bacillus.  Deduce  de 
BUS  experiencias  que  en  el  conejo  los  micro-organismos  pue- 
den ser  llevados  por  la  corriente  linfática  y  tal  vez  partiendo 
del  cuerpo  vitreo  de  un  ojo  puedan  llegar  al  espacio  que  ro- 
dea la  coroides  del  otro,  que  la  conducción  se  hace  no  por  los 
nervios  ni  por  sus  vainas,  sino  que  abandonando  al  nervio 
óptico  en  el  punto  donde  de  él  se  separan  sus  vasos,  pasan 
por  la  órbita  i  la  cavidad  craneana  y  de  allí  por  el  espacio 
sub-vaginal  al  espacio  pericoroideo  del  otro  ojo. 

Las  experiencias  deRandolph,  de  Limbourg  y  Levy,  Schir- 
mer  y  Qreeff  en  perros  y  conejos  empleando  el  estafilococus, 
8on  negativas. 

Tomando  en  consideración  los  resultados  obtenidos  por 
muchos  experimentadores,  tenemos  que  admitir  que  la  pato- 
génesis de  la  oñalmia  simpática  no  queda  demostrada  por  las 
experiencias  practicadas  en  perros  y  conejos,  y  que  cuando 
menos  prueban  la  inmunidad  de  estos  animales  á  dicha  afec- 
ción. 

Posteriormente  Deutschman  refiere  la  historia  de  un  indi- 
viduo que  perdió  un  ojo  á  consecuencia  de  una  operación  de- 
lectaosa  en  él  practicada,  ojo  que  llegó  á  atrofiarse  y  causó 
la  oftalmía  simpática  en  su  compañero.  Habiendo  muerto  el 
paciente  poco  tiempo  después  á  consecuencia  de  carcinoma 
del  estómago,  pudo  practicar  la  autopsia,  descubriendo  tnicro- 
organismos  y  señales  de  inflamación  en  los  dos  nervios  ópti- 
cos, el  quiasma  y  retina  del  simpatizado. 

Este  caso/desgraciadamente  único,  da  un  gran  apoyo  á  la 
teoría  de  la  emigración  bacteriana. 
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Schmidt-Rimpler,  Michel,  Greeff,  Panas,  etc.,  piensan  qae 
para  explicar  el  desarrollo  de  la  oftalmía  simpática  son  ne. 
cesarios  dos  factores:  19,  la  receptividad  morbosa  del  ojo 
simpatizado,  debida  á  la  excitación  refleja  vaso-motriz  provo- 
cada por  el  simpatizante;  y,  2?,  la  infección  del  ojo  simpatiza- 
do por  principios  químicos  ó  microbios  que  provienen  de  la 
circulación  general.  Los  principios  flogójenos  pueden  tener 
su  origen  en  cualquiera  parte  del  cuerpo,  pero  quizás  más  fre- 
cuentemente en  el  ojo  simpatizante,  el  tubo  digestivo  ú  órga- 
nos genitales. 

Evitar  que  un  ojo  enfermo  dañe  á  su  congénere,  es  la 
parte  más  importante  de  la  terapéutica  de  la  afección  que  nos 
ocupa.  Para  esto,  el  medio  más  poderoso  que  tenemos  es  la 
enucleación  del  ojo  simpatizante.  Desgraciadamente  nanea 
podremos  afirmar  que  una  vez  suprimido  el  ojo  dañado  que- 
da el  otro  garantizado  de  no  adquirir  la  oftalmía,  pues  sabe- 
mos que  á  pesar  de  haberse  practicado  la  enucleación  del  ojo 
enfermo  estando  el  otro  perfectamente  sano,  en  algunas  oca- 
siones se  ha  desarrollado  aquélla  en  un  periodo  de  tiempo 
que  ha  variado  de  dos  días  á  cinco  semanas.  Pero  como  esto 
acontece  excepcionalmente,  todos  estamos  de  acuerdo  en  que 
le  congénere  queda  casi  seguramente  al  abrigo  de  tan  terri- 
ble mal,  cuando  se  ha  practicado  la  enucleación  antes  deque 
haya  aparecido  algún  accidente  simpático. 

La  oportunidad  de  la  intervención  es  un  punto  de  grandísi- 
mo interés  que  ha  suscitado  acaloradas  .discusiones,  á  pesar 
de  las  cuales  no  se  ha  llegado  á  un  acuerdo  absoluto. 

Para  reemplazar  la  enucleación,  se  practican  otras  opera- 
ciones, según  la  idea  que  se  tiene  acerca  la  patogénesis  de  la 
afección.  Estas  operaciones  son:  la  neurotomía  óptica,  laneu' 
rotomía  ciliar,  la  neurotomía  óptico-ciliar,  la  resección  del 
nervio  óptico  y  la  eviaceración. 

No  queremos  dejar  de  mencionar  los  éxitos  obtenidos  por 
Abadie  con  su  tratamiento.  Ardiente  partidario  de  la  teoría 
de  la  emigración  bacteriana,  inyecta  en  el  globo  ocular  sim- 
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patizante  una  gota  de  solución  de  sublimado  al  xiroTr»  legran- 
do aei  evitar  que  la  afección  progrese  y  en  un  caeo  en  ol  que 
á  pesar  de  la  enucleación,  la  oftalmia  seguía  desarrollándose 
en  el  simpatizHdo,  inyectó  en  éste  la  solución  de  bicloruro  y 
logró  detener  el  mal. 

No  nos  ocnparemos  del  tratamiento  médico  por  temor  de 
haberos  ya  fatigado. 

Somos  partidarios  de  la  enucleación  del  simpatizante  desde 
luego,  siempre  que  este  ojo  tenga  alguna  de  las  lesiones  con- 
sideradas como  capaces  de  producir  la  afección  y  carezca  por 
completo  de  visión;  con  tanta  más  razón  enucleamos  un  ojo 
que  en  esas  mismas  condiciones  empieza  á  producir  en  el  otro 
los  fenómenos  que  llaman  irritativosy  que  nosotros  conside- 
ramos como  pródromos  de  la  oftalmía  simpática. 

En  las  dos  observaciones  que  citamos,  la  primera  entra  en 
el  cuadro  de  los  fenómenos  precursores;  la  segunda  se  refíe* 
re  á  QD  caso  de  oftalmía  simpática  ya  avanzada  y  en  la  que 
el  ojo  simpatizado  presenta  fenómenos  claros  de  irido-coroi- 
ditis  netamente  inflamatoria. 

Observación  primera. — M.  R.,  de  85  años,  viudo,  de  Atzca- 
potzalco,  empleado  en  los  ferrocarriles  del  Distrito,  se  presen- 
tó á  la  consulta  (del  Dr.  Vélez)  el  29  de  Octubre  de  IdOO,  re- 
firiendo que  hace  15  años  recibió  un  golpe  con  un  palo  en  el 
ojo  derecho,  el  cual  perdió  la  vis^a  á  pesar  de  las  curaciones 
y  operaciones  que  se  le  practicaron  en  aquella  época.  Este 
ojo  permaneció  tranquilo  12  años;  pero  hace  tres,  le  princi- 
piaron fuertes  punzadas  que  obligaron  á  practicar  la  enuclea- 
ción en  esa  fecha.  En  el  día  de  su  primera  consulta,  sentía  es- 
torbo al  cerrar  los  párpados  del  ojo  izquierdo,  tenía  lagrimeo 
y  por  las  mañana»  veía  nublado.  Este  ojo  no  presentaba  alte- 
ración alguna  en  sus  medios  y  la  conjuntiva  se  encontraba 
sana;  agudez  visual  de  0.4  con  — 1.00  y  t  =  0.7.  El  muñón 
de  la  enucleación  perfectamente  formado  no  era  sensible  á  la 
presión.  Se  le  sometió  al  tratamiento  médico  (mercuriales  y 
yodurados  al  interior)  y  pilocarpina  al  ojo.  Durante  un  mes 
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DO  86  obtuvo  mejoria  en  la  visión.  Entonces  se  le  practicó  hd» 
inyección  Bubconfuntival  de  1  gr.  de  la  solución  signiente: 

Agua  dest 80*'00 

Acoina 0.80 

Cianuro  de  mercurio 0.08 

Los  dolores  de  la  inyección  fueron  muy  soportables,  pero 
durante  2  ó  8  dias  tuvo  un  edema  de  la  mitad  correspondien- 
te de  la  cara;  pasado  este  efecto  local  de  la  inyección,  la  visión 
del  ojo  principió  á  mejorar,  las  molestias  (lagrimeo  y  estorbo) 
se  atenuaron  considerablemente;  y  la  visión  ascendió  á  0.9 
con  corrección,  una  semana  después.  Permaneció  en  obser- 
vación y  sin  molestia  alguna  basta  el  7  de  Enero  de  1901,  en 
que  principió  á  tener  los  mismos  fenómenos;  la  agudez  visual 
bajó  á  0.2  sin  corrección.  Se  le  repitió  el  tratamiento  médico 
basta  el  21  de  Enero,  pero  no  habiendo  mejorado  se  le  prac- 
ticó una  segunda  inyección  subconjuntival  de  la  misma  solu- 
ción. Los  fenómenos  reKccionales  fueron  menos  marcados  es- 
ta vez,  pero  no  hubo  mejoria  en  la  visión.  El  6  de  Febrero  se 
le  aplicó  una  tercera  inyección,  y  una  cuarta  el  14  del  mismo 
mes  y  después  de  ésta  principió  la  mejoria,  volviendo  á  reco- 
brar 0.9  de  agudez  visual.  Hasta  el  9  de  Mayo  de  1901  per- 
maneció considerándose  como  curado,  pero  en  esa  fecha  se 
presentaron  los  mismos  fenómenos.  Se  le  aplicaron  tres  in- 
yecciones en  la  misma  forma,  con  intervalos  de  8  á  15  dias  y 
recobró  su  visión  como  en  la  primera  vez.  Se  le  vuelve  á  ver 
el  6  de  Junio  de  1901;  el  buen  resultado  del  tratamiento  se 
ha  mantenido,  se  le  ordenó  una  medicación  yodurada  y  mer- 
curial como  preventiva  de  nuevo  ataque  de  esos  fenómenos 
que  hemos  clasificado  entre  los  prodrómicos  de  la  oftalniia 
simpática  (oftalmía  simpática  irritativa). 

Volvemos  á  ver  á  nuestro  enfermo  en  Agotto  de  1902,  es 
decir,  más  de  un  año  después,  y  lo  encontramos  con  muy  bue- 
na visión  (O.  I.  V.  =  0.9  con  — 1.00);  no  As.,  y  el  hombre  ee 
encuentra  sano  y  apto  para  su  trabajo. 
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Ed  oposición  á  eete  caso  de  oítalmia  simpática  irritativay 
carada  por  las  inyecciones  subconjuntivales  de  cianuro  de 
mercorio  en  el  muñón  de  enucleación  del  ojo  simpatizante, 
no  habiéndose  encontrado  lesión  material  en  el  ojo  simpati- 
zado, presentamos  el  segando,  quu  se  refiere  á  una  irido- 
coroiditis,  es  decir,  con  lesiones  materiales,  mejorado  notable- 
mente por  las  inyecciones  que  dejamos  indicadas. 

Observación  segunda. — R.  A.,  de  29  anos,  casado,  de  Mara- 
vatío,  estudiante  de  Minería,  se  presentó  á  la  consulta  (del 
Br.  Dr.  Vélez)  el  5  de  Noviembre  de  1902.  Hacia  6  años  que 
tenía  enfermo  el  ojo  derecho  el  cual  se  le  nublaba  y  en  el  que 
tenía  frecuentes  irritaciones.  Tres  años  después  se  presenta- 
ron loB  mismos  fenómenos  en  el  ojo  izquierdo  y  hacía  un  año 
que  en  este  ojo,  cada  mes  le  aparecía  un  bipopión  que  le  inun- 
daba la  cámara  anterior;  se  absorbía  muy  lentamente  y  lo 
privaba  casi  por  completo  de  la  vista.  Al  examen  se  encontró 
el  ojo  derecho  atrofiado,  hipotónico,  inyectado  y  sensible  á 
la  presión,  obstrucción  pupilar,  catarata  coroidea.  No  había 
percepción  luminosa.  En  el  ojo  izquierdo  la  pupila  semi-dila- 
tada,  adherente  á  la  cápsula  en  la  que  había  depósitos  capsu- 
lares en  todo  el  campo  pupilar;  el  vitreo  turbio,  el  tono  lige- 
ramente aumentado,  y.=:0.1.  Se  le  propuso  como  urgente  la 
enucleación  del  ojo  atrofiado  y  sin  visión  y  aceptada  que  fué 
se  le  practicó  el  10  de  Noviembre  sin  complicación  alguna  y 
cicatrizando  en  pocos  días.  El  21  del  mismo  mes  se  le  inyec- 
tó el  ojo  izquierdo  y  sin  haber  tenido  dolores,  le  apareció  un 
hipohema  que  ocupaba  la  cuarta  parte  de  la  cámara  anterior; 
el  vitreo  estaba  turbio.  Nos  hizo  observar  el  enfermo  que  an- 
tes de  sufrir  la  enucleación,  en  cada  ataque  tenía  pus,  mien- 
tras que  después  sólo  había  sangre.  Se  practicó  la  primera 
inyección  subconjuntival  de  la  solución  de  cianuro  con  acoi- 
na  ese  mismo  día,  y  al  siguiente  se  notaba  la  completa  des- 
aparición de  la  sangre  y  de  la  inyección  del  globo  ocular.  El 
tratamiento  se  completó  con  medicación  al  interior  de  yodu- 
ro de  potasio  é.  inyecciones  subcutáneas  de  cianuro  de  mer- 
cario. 
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El  22  de  Diciembre  apareció  un  hipopión  may  redacidoya 
y  que  apenas  forma  una  linea  blanca,  hipopión  que  se  absor 
4)¡ó  en  menoB  de  24  horas,  con  una  inyección  subconjuntival 
de  las  citadas,  ün  segundo  hipohema  muy  discreto  y  sin  fe- 
nómenos reaccionales  se  presentó  el  13  de  Enero  de  1903, 
reabsorbiéndose  violentamente  con  la  tercera  inyección  sub- 
f;  I  conjuntival.  Haremos  notar  que  este  hipohema  fué  provocado 

por  la  aplicación  de  atropina  con  la  que  se  intentaba  conocer 
la  resistencia  que  oponían  las  adherencias  irianas.  Por  últi- 
mo, el  17  de  Febrero  apareció  un  hipopión  muy  pequeño  y 
sin  inyección  del  glob(»;  el  vitreo  ligerisimamente  turbio,  con- 
servándose la  visión  casi  igual.  Se  le  aplicó  la  cuarta  inyec- 
||:  -ción,  que  no  produjo  edema  de  la  cara  ni  de  los  párpados  y 

•que  hizo  que  el  hipopión  se  absorbiera  pronta  y  completa- 
]  I  mente.  Desde  esa  fecha  no  se  ha  presentado  ni  sangre  ni  pus 

en  la  cámara  anterior,  la  agudez  visual  es  de  0.3  y  el  enfer- 
mo tolera  muy  bien  las  instilaciones  de  atropina  y  pilocarpi- 
5|!  ^a  que  se  le  hacen  alternativamente. 

!,l  No  queremos  por  esto  dar  como  curado  este  enfermo;  lo 

i|  ^presentamos  como  notablemente  mejorado  después  de  la  ena- 

||;  K^leación,  debido  á  las  inyecciones  snbconjuntivales,  puesto 

11^  que  ellas  tienen  una  acción  tan  rápida  en  la  reabsorción  de 

;|  los  exudados,  que  antes  tardaban  hasta  10  y  15  días  en  ha- 

l't  cerlo  y  aún  después  de  la  reabsorción  del  hipopión,  el  vitreo 

1^  permanecía  turbio,  dejando  al  enfermo  con  una  malísima  vi- 

;*.*■  sión;  en  tanto  que  ahora  todo  se  reabsorbe  muy  pronto  y  la 

|;^  visión  apenas  se  perturba,  alivio  grande  del  que  el  enfermo 

¿•.  se  muestra  muy  satisfecho. 

r-'  No  hacemos  valer  la  influencia  del  tratamiento  general, 

; .  puesto  que  antes  había  sido  practicado  con  energía  y  pericia 

i  I  por  algunos  de  nuestros  compañeros  y  no  se  habían  p^r  ello 

J  modificado  los  fenómenos  locales. 

y'.  '  En  resumen,  presentamos  estos  dos  casos,  sin  la  pretensión 

•de  haber  hecho  algo  nuevo  y  sólo  animados  con  su  resultado 

::  para  seguir  practicando  las  inyecciones  subconjuntival  es,  que 
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recomendamos  en  loe  casos  de  oftalmía  bimpática;  terrible 
afección  para  cuya  importancia  y  gravedad  no  resulta  inútil 
un  medio  terapéutico  tan  fácil  de  aplicar  y  al  parecer  de  tan 
brillantes  resultados. 

Discusión, — El  Dr.  M.  Silva  preguntó  si  el  segundo  enfer- 
mo á  quien  se  hace  referencia  en  el  trabajo  era  un  individuo 
que  había  sido  atendido  antes  por  uno  de  los  más  distingui- 
dos oculistas  de  la  Capital.  Contestada  la  pregunta  afirmativa- 
mente, manifestó  que  dicho  enfermo  era  sifilítico  y  que  como 
tal  había  sido  atendido  enérgicamente  por  medio  de  inyec- 
ciones intramusculares  de  cianuro  de  mercurio.  Abadie,  fué 
el  primero  en  combatir  la  oftalmía  simpática  por  medio  de 
inyecciones  subconjuntivales  en  el  ojo  simpatizante. 

En  el  18?  Congreso  de  Medicina  en  Paris  y  en  la  sección 
de  oftalmología,  el  mismo  Abadie  leyó  un  trabajo  sobre  la  cu- 
ración de  la  oftalmía  simpática  que  sobreviene  después  de  la 
enucleación,  por  medio  de  inyecciones  mercuriales  hechas  en 
la  vaina  del  nervio  óptico  del  ojo  enucleado.  El  atribuye  el 
éxito  obtenido  á  la  destrucción  m  situ  de  los  microorganis- 
mos patógenos.  El  Dr,  Darier  objetó  que  pudiera  más  bien 
atribuirse  el  éxito  á  la  mercurialización  délos  espacios  linfá- 
ticos del  ojo  simpatizado,  dada  la  amplia  comunicación  que 
existe  entre  ellos. 

Dado  que  las  ideas  reinantes  sobre  este  punto  son  diversas 
y  ninguno  ha  alcanzado  la  completa  supremcía,  el  Dr.  Silva 
desearía  se  discuta  este  asunto,  que  es  de  tan  diñcil  solución 
desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento  operatorio,  sobre  to- 
do cuando  se  trata  de  afecciones  de  origen  endógeno  y  en  las 
qne  hay  una  causa  general  que  pudiera  explicar  la  bilaterali- 
dad  de  las  lesiones. 

El  Dr.  Vélez  hace  tres  rectificaciones:  1*,  que  no  ha  encon- 
trado HÍtilis  en  el  enfermo;  que  no  duda  que  la  haya  tenido, 
pero  que  lo  cree  curado  de  ella  debido  al  enérgico  tratamien- 
to á  que  se  le  sometió.  Si  la  afección  ocular  que  presentaba 
en  el  momento  en  que  él  lo  vio  hubiera  sido  sifilítica,  cree  que 
hubiera  mejorado  con  el  tratamiento  específico;  2*,  que  la 
enucleación  del  ojo  derecho  modificó  de  una  manera  rápida 
y  faviirable  á  su  congénere;  y  8%  que  pequeñas  dosis  de  solu- 
ción mercurial  puestas  debajo  de  la  conjuntiva  del  ojo  enu- 
cleado mejoraron  notablemente  el  ojo  enfermo. 

Con  este  tratamiento  los  hipopiones  se  hicieron  más  raros 
j  menos  abundantes.  La  aplicación  de  atropina  rompió  algu- 
nas sinequias  posterioi^s,  produciendo  un  hipohema. 
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Dr.  Alonso. — Cree  que  el  punto  envuelve  dos  cuestionen: 
1*,  el  tratamiento  general  antisifilitico;  y  2%  el  tratamiento 
de  la  oftalmía  simpática.  A  este  respecto  refirió  que  habiste- 
nido  un  caso  de  oftalmía  simpática  provocada  por  una  herida 
de  la  región  ciliar,  en  el  que  habiéndose  negado  el  enfermo 
á  sufrir  la  enucleación  empleó  las  inyecciones  subconjuntiva- 
lee  de  cianuro  de  mercurio,  consiguiendo  dominar  el  procetio 
después  de  diez  ó  doce  dias.  En  cuanto  á  las  afecciones  sifili- 
ticas  opina  con  Bouchard  que  es  superior  el  tratamiento  lo- 
cal que  el  general  practicado  por  medio  de  las  inyecciones 
intramusculares. 

Dr.  Silva, — Desea  que  lo  ilustren  en  el  sentido  indicado: 
¿Cuándo  se  debe  establecer  el  diagnóstico  de  oftalmía  simpá- 
tica y  cuándo  el  de  infección  endógena?  Está  de  acuerdo  eu 
que  las  inyecciones  subconjunti  vales  son  útiles  puesto  que  lae 
irido-coroiditis  sifilíticas  ceden  más  pronto  con  el  tratamien- 
to local  que  con  el  general. 

Dr.  Chdvez. — Dice  que  sin  referirse  al  caso  especial,  es  un 
hecho  bien  conocido  que  un  sifilítico  deja  de  tener  manifesta- 
ciones de  su  enfermedad  durante  largo  tiempo  y  que  repen- 
tinamente se  ve  atacado  de  alguna  grave; 

Para  confirmar  lo  anterior  refirió  la  historia  de  una  perso- 
na que  padeció  de  sífilis  varios  años  atrás  y  que  fué  atendida 
poruña  persona  competente;  creyéndose  curado  radicalmen- 
te contrajo  matrimonio,  y  después  de  mucho  tiempo  y  á  pe- 
sar de  haber  llevado  ana  vida  metódica  y  arreglada,  se  pre- 
sentó en  uno  de  sus  iris  una  mancha  que  le  obligó  á  consaltar 
á  un  médico  americano.  Alarmado  este  último  por  el  aspecto 
de  la  lesión  le  aconsejó  que  lo  reconociera  el  exponente,  quien 
formuló  el  diagnóstico  de  goma  sitilitica  á  pesar  de  las  protes- 
tas que  el  paciente  reiteraba  respecto  á  la  naturaleza  de  su 
mal.  Impresionado  sin  embargo  por  esta  opinión,  el  enfermo 
deserta  y  va  en  busca  de  quien  le  habla  atendido  de  su  sífilis. 
Allí  es  observado  por  el  Dr.  Baüer  quien  reconoce  al  pacien- 
te y  solicita  una  junta  con  el  que  esto  refiere. 

Confirmado  ahora  el  diagnóstico  de  goma  supurada  se  le 
sometió  á  un  enérgico  tratamiento  anti-sifiiltico  y  después  de 
dos  meses  el  enfermo  había  curado  de  su  afección  ocular.  Re<?- 
pecto  á  saber  cuándo  una  afección  es  simpática  y  cuándo  de- 
pende de  manifestaciones  bilaterales  de  una  infección  gene- 
ral, él  cree  que  no  hay  género  de  duda  en  ello  cuando  un  ojo 
con  padecimientos  más  ó  menos  graves  y  después  de  una  cal- 
ma aparente,  presenta  una  nueva  exacerbación  infiaroatoria, 
llega  á  ser  doloroso  á  la  presión  y  coincide  con  on  procedo 
flogistico  en  el  congénere. 
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Opiua  qae  las  inyecciones  subconjuntivales  puestas  en  eV 
ma&ón  obran  eficazmente  en  el  tratamiento  de  la  oftalmía 
simpática. 

Dr,  Galindo  dice  que  en  una  enferma  que  sufrió  un  golpe 
en  un  ojo  con  una  vara,  hizo  uso  de  las  inyecciones  subcon- 
juntivales .de  cianuro  de  mercurio,  apareciendo  á  pesar  de 
ellas,  la  oñalmia  simpática  grave  que  lo  obligó  á  practicar  la 
enucleación. 

Dr.  Vélez. — Quiere  hacer  una  aclaración  á  lo  dicho  por  el 
Dr.  Chávez.  Sabe  que  la  sífilis  puede  reaparecer  después  de 
20  años  ó  más  de  no  haberse  manifestado;  pero  cree  que  su 
enfermo  no  está  en  estas  condiciones,  puesto  que  en  pleno 
periodo  de  tratamiento  y  á  pesar  de  él,  signen  manifestándo- 
se los  accidentes  oculares  y  conserva,  como  una  manifestación 
de  su  sífillis,  una  irido-coroiditis  en  un  ojo.  Dice  que  no  vio 
á  este  enfermo  cuando  era  sifilítico  y  pregunta  á  Chávez  có- 
mo explica  la  influencia  benéfica  de  la  enucleación  en  su  en- 
fermo. 

No  cree  que  las  inyecciones  puedan  reemplazar  á  la  enu- 
cleación, sino  que  él  practica  primero  ésta  y  después  aplica 
aquéllas.  Puede  decirse  que  como  en  los  casos  de  envenena- 
miento se  debe  hacer  uso  primero  de  un  vomitivo  para  eva- 
cuar el  veneno  y  después  de  los  contravenenos  adecuados. 

Llama  la  atención  que  en  el  primer  caso  presentudo  de  oU 
talmía  simpática  irritativa  el  enfermo  curó  por  las  inyeccio- 
nes subconjuntivales. 

Dr.  Chávez. — El  no  ha  supuesto  que  el  Dr.  Vélez  pretenda 
reemplazar  la  enucleación  por  las  inyecciones  snbconjuntiva- 
les,  y  respecto  á  la  comparación  que  el  Dr.  Vélez  hace  entre 
la  oftalmía  simpática  y  los  envenenamientos  no  la  acepta  aun 
cuando  le  parece  ingeniosa. 

No  niega  que  el  enfermo  haya  tenido  oftalmía  simpática,, 
pero  hace  notar,  sin  embargo,  que  las  irido-coroiditis  sifilíti- 
cas que  han  resistido  al  tratamiento  general  son  notablemen- 
te mejoradas  por  las  inyecciones  mercuriales  subconjunti- 
vales. 

Felicita  al  Dr.  Graue  por  su  trabajo  y  sólo  desearía  que  la 
forma  irritativa  fuera  más  bien  conocida  con  el  nombre  de 
oftalmía  refleja,  para  diferenciarla  de  la  verdadera  ó  emigra- 
dora. 

Dr.  Silva. — Dice  que  el  enfermo  pudo  haber  tenido  después 
ottalmia  simpática,  pero  no  al  principio.  No  se  practicó  enton- 
ces la  enucleación  porque  el  ojo  primitivamente  no  estaba  in- 
flamado ni  doloroso  á  la  presión. 

Dr,  Alonso. — A  propósito  de  las  irido-coroiditis  sifilíticaa 
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rebelíltíB,  él  ha  usado  en  un  caso  la»  inyecciones  intravenosas 
con  muy  buen  éxito. 
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SECCIÓN   DE   OFTALMOLOtA 

Sesión  del  día  20  de   Octubre  de   190S. 

Presidencia  del  Dr.  Samuel  D.  Risley. 

Parálisis  de  los  movimientos  de  ascensión  de  los  ojos. 

El  Dr.  Wm.  Campbell  Posey  presentó  á  un  hombre  de  48 
años  de  edad  afectado  de  esta  forma  de  parálisis.  Todos  los 
demás  movimientos  de  ios  músculos  extraoculares  se  encon- 
traban bien  con  excepción  de  los  de  convergencia  que  se  habian 
perdido. 

£1  iris  y  el  músculo  ciliar  eran  normales.  La  visión  peri- 
férica y  central  eran  fisiológicas  y  no  habla  cambios  oftalmos- 
copíeos.  Se  trataba  de  un  enfermo  con  antecedentes  alcoholi- 
cos^que  databan  de  unos  25  años.  Lapalabra  era  poco  distinta, 
de  carácter  bulbar,  la  lengua  trémula;  sin  estar  complicados 
ni  el  quinto  ni  el  séptimo  par  nerviosos.  Los  reflejos  rotulianoB 
estaban  exagerados  en  ambos  lados.  Había  vértigos  al  cam- 
biar de  postura,  desde  hacia  tres  meses.  Refirió  la  siguiente 
historia  de  un  segundo  caso:  en  una  mujer  de  65  años  de  edad, 
la  pérdida  de  los  movimientos  hacia  arriba  de  los  ojos  siguió 
á  una  apoplegSa  que  terminó  en  unahemiplegia  derecha  com- 
pleta. No  había  hemianopsia.  El  fontlo  de  los  ojos  era  nor- 
mal. Las  pupilas  eran  lentas  para  la  luz  y  la  acomodación. 
La  lesión  en  ambos  casos  parece  haber  tenido  por  asiento  los 
cuerpos  cuadrigéminos. 

El  Dr.  Posey  hizo  referencia  á  un  articulo  reciente  de 
Kornelow  que  contiene  una  completa  relación  de  esta  clase 
de  parálisis  asociadas.  Eornelow  encontró  27  casos  en  toda 
la  literatura,  de  los  cuales  solamente  veinte  pudieron  ser  es- 
tudiados. En  la  mitad  de  estos  casos  la  afección  apareció 
repentinamente,  ya  como  una  apoplegta  ó  bien  bajo  la  forma 
<le  una  afección  aguda,  con  cefalagia,  vómitos,  estupor  y  eleva- 
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cióo  térmica.  De  las  diez  ú  ouce  autopsias  que  se  hicieron,  uu- 
neoplasma  fué  encontrado  en  8;  los  tumores  en  su  major 
parte  no  habían  afectado  los  cuerpos  cuadrigérainos,  pero  ha. 
bian  interesado  las  partes  circunvecinas,  Kornelow  cree  que 
para  explicar  el  complexo  sintomático  de  los  movimiento»^ 
asociados,  es  necesario  suponer  la  existencia  de  un  centro  de 
coordinación  arriba  de  los  núcleos,  es  decir,  en  los  cuerpos 
cuadrigéminos.  Opina  que  estos  centros  están  localizados  en 
ambos  lados  del  cerebro,  cada  uno  estando  bajo  el  influjo  de 
ambos  hemisferios. 

Discusión.  £1  Dr.  Hansell  citó  un  extracto  de  la  obra  del 
Dr.  C.  £.  Mili  titulada  '^Enfermedades  del  sistema  nervioso'' 
refiriéndose  á  un  enfermo  que  tenia  síntomas  semejantes  á  loa 
del  paciente  del  Dr.  Posey.  **En  este  caso  dice  el  Dr.  Mili  ípa- 
rálisis  de  los  movimientos  de  rotación  hacia  arriba  de  ambos 
ojos)  la  perturbación  de  la  visión  comenzó  como  cuatro  años 
antes  de  entrar  en  observación  y  por  cerca  de  la  mitad  de  este 
tiempo  el  enfermo  había  tenido  las  molestias  de  la  diplopia. 
Según  la  historia  recibida  del  Dr.  Hansell,  había  tenido  cerca 
de  dosañosparálisisdel  movimiento  hacia  arriba  de  ambas  cór- 
neas, siéndole  imposible  levantar  sus  ojos  más  allá  del  plano 
horizontal.  El  ojo  izquierdo  estaba  ligeramente  divergente, 
perosin  existir  una  verdadera  parálisis  lateral.  Las  pupilas  eran 
iguales  y  reaccionaban  á  la  luz  y  á  la  acomodación,  tanto  in- 
dividual como  consensualmente,  pero  sus  movimientos  eran 
lentof).  £1  campo  derecho  estaba  concéntricamente  contraído 
á  un  grado  marcado  y  en  el  iz(]uierdo  había  una  ligera  limita- 
ción concéntriira.  Los  medios  y  el  tondo  estaban  sanos.  La 
agndeza  visual  central  era  de  J¿  en  el  ojo  derecho  y  de  ^  en 
el  izquierdo.  Al  examen  demostró  ligera  dificultad  para  ha- 
blar; la  lengua  salía  ligeramente  y  un  poco  hacia  á  la  izquierda. 
Se  quejaba  de  una  sensación  de  debilidad  general  en  ambas 
piernas.  Ambos  reflejos  rotulianos  estaban  exagerados  y  existia 
en  el  lado  izquierdo  un  ligero,  aunque  probablemente  supuesto 
clonus  del  tobillo.  Es  probable  que  en  este  caso  la  lesión  cau- 
sal haya  residido  en  el  núcleo  ó  en  las  fibras  de  origen  y  era 
semejante  á  las  lesiones  registradas  en  los  pocos  casos  en  que 
B()  han  practicado  autopsias. *' 

La  muerte  ocurrió  unos  cuantos  rreses  después,  pero  no  se 
hizo  la  autopsia. 

£1  Dr.  Spiller  dice  que  la  parálisis  del  movimiento  lateral 
conjugado  es  más  fácilmente  comprensible  que  la  parálisis 
de  los  movimientos  conjugados  hacia  arriba  y  hacia  abajo,  del 
globo  ocular.  Unos  cuantos  casos  han  demostrado  que  la  pri- 
mera puede  ser  causada  por  una  lesión  que  destruya  la  co- 
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nexión  entre  el  sexto  núcleo  de  un  lado  y  el  tercer  núcleo  del 
otro.  Un  caso  oue  pudo  observar  clínicamente  con  el  Dr.  C. 
8.  Potts  y  estuaiar  en  secciones  microscópicas,  demostró  qne 
la  lesión  del  haz  longitudinal  posterior  en  la  protuberanciapue- 
de  causar  la  parálisis  de  los  movimientos  laterales  asociados. 
£1  paciente  tenia  una  parálisis  completa  del  recto  externo  iz- 
quierdo y  no  podia  mirar  hacia  la  izquierda  con  cada  ojo; 
pero  la  contracción  del  recto  interno  derecho  era  eficaz  en  la 
convergencia.  Se  encontró  un  tubérculo  solitario  en  la  mitad 
izquierda  de  la  protuberancia  que  habia  destruido  el  haz  lon- 
gitudinal posterior  izquierdo  y  comprimía  las  fibras  del  sexto 
par  izquierdo  dentro  del  puente,  pero  sin  invadir  el  núcleo 
-del  sexto  par  izquierdo.  La  parálisis  de  los  movimientos  con- 
iugados,  hacia  arriba  y  hacia  abajo,  del  globo  ocular  es  más 
ditícil  de  comprender,  porque  son  muy  raros  los  casos  en  que 
se  ha  hecho  autopsia.  La  mayor  parte  de  los  casos  se  com- 
plican con  síntomas  indicativos  de  una  lesión  en  la  región  de 
los  tubérculos  cuadrigéminos.  En  el  primer  caso  del  Dr.  Po- 
sey  habiu  vértigoB,  algo  de  ataxia,  un  modo  de  hablar  bulbar, 
peculiar  y  parálisis  de  la  convergencia.  La  causa  más  común  es 
<juizá  un  tumor,  pero  probablemente  también  puede  ser  cau- 
sada por  la  polioencefalitis  superior  de  Wernicke,  y  el  asiento 
de  la  lesión  está  probablemente  en  los  tubérculos  cuadrigé- 
minos. 

En  contestación  á  una  jiregunta  del  Dr.  Oliver  dijo  el  Dr. 
Spiller  que  no  cree  sea  posible  obtener  contracciones  eléctricas 
de  algunos  de  los  músculos  rectos  con  una  corriente  que  no 
sea  peligroso  aplicar  cerca  de  los  ojos. 

Ha  logrado  obtener  contracciones  con  la  corriente  galvánica 
en  el  elevador  del  párpado  superior  en  un  caso  en  que  noha- 
<íía  mucho  tiempo  existia  una  parálisis  del  nervio  óculo-motor. 
Este  músculo  esta  suficientemente  cerca  de  la  superficie  para 
responder  á  la  corriente  galvánica,  cuando  su  irritabilidud 
galvánica  ha  aumentado  al  principio  de  la  degeneración. 

Un  caso  de  enucleación  por  gtioma  de  la  retina  en  1892^ 
sin  ninguna  recaída  hasta  la  fecha  (190SJ. 

El  Dr.  Charles  A.  Oliver  hizo  la  historia  detallada  de  este 
caso,  con  los  resultados  de  las  investigaciones  microscópicap. 

El  caso  tiene  interés  por  varios  motivos: 

1?  El  mucho  tiempo  que  ha  transcurrido  sin  una  recaída, 
que  él  explica  por  el  liecho  de  que  las  materias  plásticas  y 
cicatriciales  obstruyen  los  canales  de  salida  de  las  corrientes 
linfáticas  anterior  y  media  y  por  la  presencia  de  un  enorme 
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7  antiguo  coágulo  organizado  en  los  espacios  sub-retinianos, 
Ja  atrofia  del  nervio  óptico  y  la  oclusión  de  los  canales  lin- 
fáticos y  vasculares  en  el  mismo  nervio  óptico  y  sus  túnicas 
de  envoltura. 

2?  La  falta  de  invasión  del  otro  ojo.  A  pesar  del  largo  pe- 
ríodo de  tiempo  que  ha  transcurrido  desde  la  remoción  del 
órgano  afectado  y  el  aumento  de  la  edad  del  enfermo,  debe 
ponerse  el  pronóstico  en  tela  de  juicio,  porque  algunas  de  las 
celdillas  de  la  retina  del  ojo  sano  pueden  estaren  condiciones 
de  crecimiento  defectuoso  y  acción  pervertida,  creando  asi  la 
posibilidad  de  perturbación  independiente. 

3?  La  edad  del  enfermo  (9  años  y  medio)  y  la  presencia  de 
nidos  ó  rosetas. 

Algunas  caaos  de  anomalías  oongénitas  de  los  ojos. 

£1  Dr.  G.  £.  de  Schweinitz,  relató  un  caso  de  luxación  simé 
trica  de  las  lentes  crütalinianas^  dentro  del  área  pupilar  en  una 
muchacha  hebrea  de  6  años  y  medio  de  edad,  que  presentaba  el 
estado  general  característico  del  raquitismo  y  habia  tenido 
convulsiones  en  su  infancia. 

Los  cristalinos  estaban  desviados  hacia  adelante  y  ocupaban 
el  centro  de  cada  área  pupilar,  precisamente  como  un  corcho 
plano  encajado  dentro  de  un  agujero  circular  y  metido  á  me- 
dias. £n  otros  términos,  cada  lente  estaba  colocada  de  tal  modo 
en  el  centro  de  la  pupila  ampliamente  dilatada,  que  el  borde 
del  iris  encuadraba  su  ecuador,  existiendo  una  zona  de  menos 
de  un  milímetro  de  ancho  entre  los  bordes  de  la  lente  y  los  del 
iris.  Este  estado  según  decían  no  había  sido  congénito  sino 
que  se  había  desarrollado  después  de  una  enfermedad.  La 
refracción  del  ojo  era  la  de  una  miopía  fuerte.  No  existía 
lesión  en  ninguno  de  los  dos  fondos. 

También  relató  un  caso  de  lentícono posterior  del  ojo  izquierdo 
en  una  niña  americana  de  11  años  de  edad,  en  la  que  la  re- 
tracción general  del  ojo  era  un  astigmatismo  hipermetrópico 
f'ierte.  La  refracción  á  través  del  centro  del  cono  era  una  mio- 
pía de  21  D.  No  había  opacidades  en  los  cristulinos  ó  en  el 
cono.   El  fondo  del  ojo  era  normal.  *  | 

Habló  en  seguida  de  cuatro  casos  de  dislocación  congénita  | 

de  los  cristalinos  hacia  arriba  y  hada  afuera,  bi lateral  en  todos  los  f 

casos,  estando  los  cristalinos  cataratad^s  en  un  enfermo.  Dis-  ' 

cutió  brevemente  los  métodos  operatorios,  deduciendo  de  \ú.  I 

literatura  del  asunto  que  la  discisión  es  laque  ofrecía  las  ma-  |^ 

yores  probabilidades  de  éxito  operatorio.  ' 

Refirió  también  un  caso  de  coloboma  bHaieral  en  el  iris^  hada  \ 
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arriba  y  hacia  afuera.  Los  colobonms  eran  corapletOB,  esto  ea^ 
Be  extendian  hasta  el  borde  ciliar  y  ocupaban  una  quinta  parte 
del  irÍB.  La  lente  del  ojo  derecho  estaba  catarutada  por  trau- 
matismo y  la  del  ojo  izquierdo  transparente.  El  fondo  era 
normal.  No  había  otras  anomalías  con^énitas  en  los  ojoa 

Discusión, — El  Dr.  C.  A.  Veasey  presentó  una  joveneita 
con  irideremia  congénita  del  ojo  izquierdo  acompañada  de  ca- 
tarata zonular.  Habla  atrofia  completa  de  los  dos  nervios 
ópticos.  Presentó  también  un  croquis  ala  acuarela  de  un  ca- 
so de  colohoma  bilateral  del  iris  y  de  los  cristalinos,  hacia 
Ji  abajo  y  hHcia  afuera,  que  ocurrió  en  un  joven.  No  habla  de- 

I  <  fecto  en  la  coroides.  La  brecha  del  iris  se  extendía  hacia  la 

:*  periferia. 

r  El  Dr.  Harían  se  refirió  á  un  caso  de  ausencia  comple- 

¿  I  ta  del  iris  y  luxación  superior  del  cristalino,  este  último 

%'  estando  parcialmente  opaco.    En  un  caso  de  dislocación  bu- 

%  I  perior,  con  iris  normal,  la  discisióu  fué  seguida  de  una  iri- 

dociclitis  grave  y  atrofia  subsecuente  del  globo.  En  un  caso 
de  luxación  completa,  dentro  del  humor  vitreo,  de  cada  ojo, 
ha  extraído  la  lente  dislocada  con  la  asa  sin  haber  habida 
ninguna  reacción  y  obteniendo  una  buena  visión.  El  Dr.  Po- 
sey  dijo  haber  hecho  una  discisión  en  los  dos  cristalinos  de 
un  niño  de  cinco  años  de  edad,  que  tenia  una  dislocación 
congénita  superior  y  externa.  Se  necesitan  dos  operaciones 
para  quitar  los  cristalinos  de  cada  ojo.  Aunque  hubo  alguna 
reacción  subsecuente  á  ambas  operaciones, — debida  proba- 
blemente, á  una  segunda  aguja  que  fué  introducida  en  la  es- 
clerótica, detrás  de  las  lentes,  para  fijarla, — los  ojos  curaron, 
los  medios  quedaron  transparentes  y  la  vista  resultó  excelen- 
te. T7n  mes  después  de  la  última  operación,  sin  embargo,  el 
i  niño  sufrió  un  traumatismo  en  el  ojo  izquierdo,  de  cuyas  re- 

f  Bultas  la  retina  fué  desprendida  y  sobrevino  una  iridociclitis 

I  causando  finalmente  la  pérdida  del  globo  ocular. 

%  El  Dr.  Ziegler  llamó  la  atención  respecto  á  un  caso  que  pre- 

¿  sentó  á  la  Sección  hace  cinco  años,  en  que  había  obtenido  exce- 

J  lente  visión  después  de  una  discisión.   La  falta  de  reacción  in- 

%  flamatoria  la  atribuye  á  la  incisión  del  borde  libre  de  la  cápsu- 

f  la  lenticular  que  es  mejor  soportada  que  la  de  la  porción  cen- 

f  tral.  El  Dr.  Risley  evita  la  discisión  en  estos  casos  porque  el 

^  rápido  hinchamiento  de  la  lente  que  usualmenta  sigue  ala 

operación  es  perjudicial  á  la  integridad  del  ojo  á  causa  de  la 
localización  peculiar  del  cristalino  en  relación  con  el  iris  y 
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Dos  formas  raras  de  queratitis^  probablemente  de  origen 
reumático. 

El  Dr.  H.  F.  Hansell  desecha  la  diviaión  olinica  de  las  que- 
ratitis, basada  sobre  el  sieno  más  promÍDente  al  hacer  el  exa- 
men 7  adopta  ana  clasificación  conforme  con  la  etiología  ó 
la  patologia.  £n  el  primer  caso  que  presentó  se  veía  una  que- 
ratitis en  forma  de  red,  con  infiltración  profunda,  ocupando 
cerca  de  la  mitad  de  la  córnea  y  acompañada  de  dos  úlceras 
vasculares  superficiales.  La  inñltración  era  de  color  blanco 
7  las  lineas  estaban  separadas  entre  si  por  tejido  claro  y  sano, 
terminando  de  una  manera  abrupta  en  la  córnea  sana.  Más 
tarde  cada  una  de  las  lineas  de  la  opacidad  se  veia  atravesa- 
da por  un  vaso  sanguineo.  Varios  remedios  fueron  ensaya- 
dos, pero  los  síntomas  no  mejoraron  hasta  que  se  adminis- 
traron dosis  altas  de  salicilatos  y  de  arsénico. 

El  segundo  caso  fué  una  de  las  numerosas  formas  de  que- 
ratitis puntuada  superficial.  Cerca  de  24  pequeños  puntos  gri- 
ses estaban  diseminados  por  toda  la  córnea  y  se  podian  loca- 
lizar inmediatamente  debsjo  de  la  membrana  de  Bowman. 
La  cámara  anterior  era  profunda  y  la  tensión  alta.  Los  sín- 
tomas principales  fueron  excesivo  lagrimeo  y  fotofobia  inter- 
oa.  El  tratamiento  por  la  eserina  y  los  baños  de  agua  calien- 
te produjo  la  absorción  de  los  puntos  en  unos  cuantos  días  y 
80  desaparición  fué  seguida  de  un  ataque  de  escleritis  aguda 
que  requirió  el  empleo  de  los  salicilatos,  para  su  curación. 

Un  grano  de  pólvora  en  el  humor  vitreo. 

El  Dr.  James  Thoríngton  presentó  un  muchacho  de  doce 
anos  de  edad  que  tenia  un  grano  de  pólvora  en  el  ojo  dere- 
cho. La  lesión  fué  consecutiva  á  la  descarga  prematnra  de 
un  cañoncito;  el  grano  de  pólvora  pasó  á  través  del  cuadran- 
te superior  de  la  córnea,  el  iris  y  el  cristalino  y  pudo  ser  vis- 
to claramente  en  la  porción  anterior  del  humor  vitreo,  mo- 
viéndose hacia  arriba  y  hacia  abajo  con  los  movimientos  de 
rotación  del  globo.  En  el  ojo  izquierdo  habla  catarata  con- 
génita. 

M  Radio.  i 

El  Dr.  J.  L.  Borsch  presentó  (por  invitación)  dos  frascos  r 


conteniendo  muestras  del  cloruro  del  nuevo  elemento  ^'ra- 
dium'' con  diferentes  poderes  de  radio-actividad,  y  detalló 
los  ensayos  hechos  en  París  para  el  tratamiento  de  tumores 
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superficiales  con  la  nueva  substancia.  Citó  un  caso  de  am- 
blíopia  tóxica  por  el  sulfuro  de  carbono  no  aliviado  por  otros 
remedios,  en  el  que  aumentó  la  visión  de  |  á  ^  después  qae 
se  hubo  aplicado  el  radium  durante  5  días.  Su  poder  para 
calmar  el  dolor  quedó  demostrado  en  un  caso  de  iritis  j  en 
uno  de  jaqueca  oftálmica.  Habló  en  contra  del  uso  de  la  ra- 
dio-actividad demasiado  fuerte,  en  las  enfermedades  ocula- 
res. Respecto  i  la  pretensión  del  valor  del  radium  en  la  re»- 
tauración  de  la  vista  en  casos  de  atrofia  óptica,  el  Dr.  Borsch 
dijo  que  solamente  se  podia  determinar  su  valor  después  que 
se  hubiera  hecho  un  estudio  completo  y  cienttfico  de  cada 
caso. 


REVISTA  DE  LA  PRENSA. 


Alberto  B.  Cabaut.— Quistes  hidatidieos  de  la  árUta. 
— Tesis  de  Buenos  Aires.  1908. 

El  autor  basa  su  trabajo  sobre  75  casos  encontrados  en  la 
literatura  universal  y  85  observados  en  la  República  Argen- 
tina (22  de  éstos  corresponden  al  servicio  del  Profesor  La- 
gleyze).  Estos  85  casos  corresponden  á  un  total  de  165,000 
enfermos  oculares  (1  por  4,714). 

Del  estudio  detallado  y  completo  que  hace  C  sacamos  los 
siguientes  detalles  que  no  han  sido  señalados  antes:  ^^Dos  de 
'Mas  observaciones  que  presentamos  ofrecen  particularidades 
'<en  la  papila.  En  la  primera  habia  una  excavación  bien  mar- 
''cada  y  en  la  segunda  habia  en  el  centro  de  la  papila  un  bo- 
rtón ó  tumorcito  blanco-grisáceo,  ovalado^  con  su  gran  diá* 
"metro  horizontal.  El  Profesor  Lagleyze  explica  estas parti- 
"cularidades  diciendo  que  la  primera  es  debida  á  un  estira- 
"  miento  del  nervio  óptico,  producido  por  el  quiste  queenipn- 
"  ja  el  ojo  hacia  adelante  y  rechaza  el  nervio  óptico  hada  la 
"pared  orbitaria,  y  la  segunda,  que  es  simplemente  un  pro* 
"ducto  exudativo  que  en  un  momento  dado  parecia  haber 
"disminuido,  tal  vez  por  estar  hundido  en  el  edema  papilar 
"que  habia  aumentado  y  que  luego  tué  desapareciendo  poco 
"á  poco  después  de  la  operación." 

El  tratamiento  que  recomienda  Cabaut  es  el  de  Lagleyze: 
Con  una  jeringa  de  Pravaz  se  practica  uoa  punción  absorbien- 
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do  uua  pequeña  cantidad  de  liquido,  con  el  doble  objeto  de 
confirmar  el  diagnÓBtico  y  asegurar  bieu  su  situación,  que  en 
caso  de  ser  profunda  sirve  de  goia  para  la  operación;  se  in- 
cide la  conjuntiva  entre  dos  rectos  y  se  diseca  hasta  lle- 
gar al  quiste,  tratando  de  no  abrirlo.  Se  toma  el  quiste  con 
una  pinza  y  se  extrae  con  una  jeringa  de  Pravaz  todo  el  li- 
quido posible  para  facilitar  la  extracción  de  la  membrana.  Si 
después  de  vaciado  el  quiste,  la  extracción  no  se  hace  fácil- 
mente ó  se  temiera  que  fuera  á  desgarrarse,  se  hace  girar  la 
f)inza  delicadamente  varias  veces  sobre  sí  misma  retorciendo 
a  membrana.  Hecha  la  limpieza  del  campo  operatorio  se  su- 
tura la  conjuntiva  sin  preocuparse  de  la  bolsa  periquistica, 
cuyas  paredes  se  adosan  cerrando  completamente  la  cavidad 
con  la  vuelta  del  globo  á  su  posición  normal;  vendaje  ligera^ 
mente  compresivo.  La  operación  de  Eronlein  debe  ser  recha- 
zada, ajuicio  de  Cabaut,  por  innecesaria. 

El  método  de  Lagleyze  recomendado  por  Cabaut,  merece 
ser  tomado  seriamente  en  cuenta,  desde  que  el  20  |>or  100  de 
todos  los  casos  publicados  en  el  mundo  han  sido  operados 
por  Lagleyze.— Otto  Wbrnickb. 

Albbrto  Bulson.— Tratamiento  de  las  úlceras  Infec- 
ciosas de  la  cárnea  por  el  ácido  tricloracótieo.— (7Ae 

Ophtmlmio  Record,  Febrero  de  1903.) 

Varios  casos  de  ulceración  de  la  córnea  con  inminente  per- 
foración, en  manos  de  Bulson,  han  sido  curadas  más  pronta 
y  más  radicalmente  por  el  uso  del  ácido  tricloracético  que  por 
el  uso  de  la  cauterización  galvánica  ó  de  cualquier  otro  agen- 
le  químico  cauterizante. 

Ajdolfo  o.  J.  Pfinost,  Louisville,  Eentucky. — Besefta  de 
un  caso  de  tumor  dermoide  del  margen  cárneo  esdero* 
ticaL— (TAtf  Ophthamic  Record^  Enero  de  1908.) 

Se  extirpó  en  este  enfermo  un  pequeño  tumor  velludo,  de 
la  unión  esclero-corneanade  un  ojo,  sano  por  otros  conceptos. 
El  examen  histológico  demostró  ser  un  tumor  dern^oide  com- 
(»ue8to  de  un  tejido  intersticial,  blanco,  fibroso  que  era  de  an 
carácter  más  ó  menos  elástico.  Adem*ás  se  encontraban  fibras 
magcalarea  no  estriadas,  con  epitelio  estrafioado  de  involución. 
£u  la  sección  se  pueden  ver  numerosos  vasos  sanguíneos  y 
folículos  pilosos  con  sus  tallos  cubiertos,  rodeados  de  glándu- 
las sebáceas. 

W.  A.  Nageií.— Algunas  observaciones  sobre  nn  caso 
de  aeromatopsia  totaL 
En  el  nuevo  caso  referido  por  Nagel,  U  retina  estaba  pig- 
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mentada  de  un  modo  anormal.  Habia  escotoma  central  poco 
extenso  al  que  estaba  relacionado  la  acromatopsia. 

LiEBREGHT.— Nervio  dptico  y  arterio-CNiclerods. 

El  autor  ha  reunido  todos  los  casos  publicados  que  traían  ! 
de  las  lesiones  de  origen  vascular  de  los  nenrios  ópticos  á  su  ] 
salida  de  la  caja  craneana,  allf  donde  están  en  contacto  con  la  ^ 
carótida  y  sus  ramificaciones,  la  oRálmica  y  la  cerebral  comU-  i 
nicante  anterior.  | 

Estos  casos  son  poco  numerosos:  cuatro  veces  se  trataba 
de  aneurismas,  dos  de  los  cuales  fueron  puros  hallazgos  de 
autopsia;  seis  veces  de  arterio-esclerosis  que  habia  producido 
en  surco  en  el  nervio,  con  atrofia  de  la  substancia  nerviosa 
al  nivel  del  surco.  Según  Bernheimer  y  Otto  la  atrofia  se  de- 
be á  la  compresión;  según  Oppenhein  y  Siemerling,  existen 
al  nivel  del  surco,  signos  manifiestos  de  inflamación.  La  atro- 
fia, según  los  casos,  se  extiende  más  ó  menos  lejos  á  lo  largo 
del  nervio. 

Líebrecht  por  investigaciones  asiduas  en  el  anfiteatro  pudo 
recoger  siete  casos  nuevos. 

El  canal  óptico  se  compone  de  dos  partes:  una  anterior,  hue- 
sosa, otra  posterior,  fibrosa.  La  parte  huesosa  mide  4  milíme- 
tros de  largo.  El  nervio  óptico,  envuelto  en  su  vaina  dnral, 
está  encerrado  estrechamente  en  los  huesos.  En  la  parte  fi- 
bro«ia  que  se  extiende  hasta  la  apófisis  ciinoide  anterior,  el 
nervio  está  envuelto  en  una  túnica  fibrosa  muy  resistente;  esta 
túnica  falta  abajo,  alti  donde  la  arteria  carótida  forma  el  piso 
sobre  el  cual  descansa  el  nervio.  En  esta  parte  fibrosa,  las  le- 
siones arterio-esclerosas  de  la  carótida  pueden  pues,  lastimar 
el  nervio  óptico.  No  asi  en  la  parte  huesosa;  la  arteria  oftálmi- 
ca no  está  colocada  inmediatamente  debajo  del  nervio  óptico, 
sino  que  está  separada  de  él  por  una  laminilla  rigida  de  la  vai- 
na dural,  que  impide  toda  presión  de  la  arteria  sobre  el  nervio. 
Las  lesiones  de  arterio-esclerosis  no  se  extienden  generalmen- 
te más  allá  del  punto  de  penetración  de  la  arteria  oftálmica  en 
la  vaina  dural.  En  la  órbita  las  lesiones  disminuyen.  La  arte-  ¡ 
ria  central  de  la  retina  era  normal  en  todos  los  casos. 

En  realidad,  las  alteraciones  del  nervio  óptico  por  arterio- 
esclerosis  de  la  carótida  son  más  frecuentes  de  lo  que  se  cree 
comunmente.  El  sitio  de  la  lesión  no  se  encuentra  en  la  parte 
huesosa  del  canal,  sino  en  la  parte  fibrosa,  y  Líebrecht  descri- 
be tres  lugares  de  predilección:  en  el  lugar  de  penetración  de 
la  arteria  oftálmica  en  el  nervio;  en  el  borde  supero-posterior 
cortante  del  canal  fibroso,  sobre  el  cual  la  carótida  viene  i 
aplicar  el  nervio,  y  por  último  á  la  mitad  de  la  d  stancía  entre 
el  canal  y  el  quiasma,  alli  donde  la  carótida  y  la  arteria  cere- 
bral anterior  cruzan  el  nervio,  respectivamente  abajo  y  arriba. 
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La  atrofia  del  tejido  nervioso  es  al  principio  una  mera  atro- 
fia por  compresión,  que  se  extiende  hasta  la  capa  de  las  fibras 
nerviosas  del  ojo  por  una  parte,  y  hasta  el  quiasma  por  la  otra. 
Más  tarde  se  añade  á  la  atrofia  un  aumento  del  tejido  conjun- 
tivo 7  una  neoformación  de  los  vaso;>. 

La  atrofia  ascendente  y  descendente  disminuye  muy  rápi- 
damente de  importancia.  Si  existe  en  cierta  extensión  en  la 
proximidad  del  ojo,  como  lo  han  observado  Otto,  Sachs  y  Lie- 
brecht,  es  porque  existe  al  mismo  tiempo  en  el  nervio  un  se- 
gando proceso  que  conduce  á  la  atrofia,  independiente  del  pri- 
mero. Se  ignora  todavía  cuáles  son  los  síntomas  clínicos  de 
estas  lesiones.  Las  perturbaciones  visuales  no  deben  ser  muy 
importantes:  no  llegan  ciertamente  hasta  la  amaurosis  comple- 
ta, la  cual  no  sería  posible  sino  en  caso  de  sección  total  del 
nervio. 

HoppE.— XJn  caso  de  iritis  en  un  recién  nacido. 

Iritis  unilateral  en  un  recién  nacido,  con  sinequfa  posterior, 
exudación  en  la  cristaloide  anterior,  dilatación  de  los  vasos 
¡ríanos  que  llegan  hasta  la  formación  de  un  módulo  vascular. 
Curación  en  algunos  días. 

El  autor  no  puede  relacionar  esta  iritis  ni  con  un  enfriamien- 
to, ni  con  una  sífilis  hereditaria,  ni  con  una  infección  durante 
ó  después  del  parto.  Cree  en  un  traumatismo  obstetricial  ó  en 
una  contusión  del  globo.  El  nifio  era  el  primogénito  de  una 
mujer  de  35  años,  había  permanecido,  en  efecto,  cinco  horas 
en  el  canal. 

y.  Ammon.— Contribución  al  estudio  de  la  qneratitis 
intersticial  pnntnada  especiflca. 

Esta  afección,  muy  rara,  ha  sido  descrita  primero  por  Mauth- 
ner;  está  caracterizada  por  la  presencia,  en  tejido  propio  de 
la  córnea,  de  pequeñas  manchas  exudativas,  sin  fenómenos 
reaccionales.  Mauthner  cree  que  se  trata  de  procesos  gomosos. 

y.  Ammon  tuvo  la  oportunidad  de  observar  un  caso  análo- 
go, en  un  hombre  de  22  años  atacado  seis  meses  antes.  Después 
de  haber  sufrido  una  iritis  condilomatosa,  fué  atacado  de  que- 
ratitis puntuada,  la  cual  se  desarrolló  completamente  en  algu- 
nas horas.  La  visión  no  se  alteró,  y  la  queratitis  retrocedió 
rápidamente  sin  dejar  vestigios.  En  el  curso  de  la  queratitis, 
el  paciente  presentó  algunos  fenómenos  de  neuro-retinitis. 

El  autor  no  cree  en  producciones  gomosas.  El  enfermo  se 
encontraba  en  pleno  periodo  secundario,  sin  ninguna  aparien- 
cia de  terciarismo  precoz.  Las  gomas  no  aparecen  y  desapare- 
cen con  tanta  rapidez.  Relaciona  más  bien  la  queratitis  pun- 
tuada con  una  lesión  del  endotelio  de  las  hendeduras  linfáticas 
de  la  córnea.  La  lin&  se  coagula  á  favor  de  esta  lesión  endo- 
telial  y  produce  la  aparición  brusca  de  las  perturbaciones. 


VARIA. 


El  Instituto  Oftálmico  db  Madrid. — La  ínaaguración 
del  Instituto  sa  verificó,  como  estaba  anunciado,  á  las  seis  de 
la  tarde  del  dia  1?  de  Septiembre  próximo  pasado.  La  «Tun- 
ta de  patronos  del  Instituto  compuesta  de  los  Excmos. 
Sres.  Duque  de  Bailen,  Marqués  de  la  Mina,  Conde  de  Ber- 
mar.  Obispo  de  Sión,  D.  Enrique  Baena,  B.  Antonio  OtáSez 
y  D.  Rodolfo  del  Castillo,  esperaban  en  el  pórtico  á  88.  MM, 
j  familia  real. 

Previas  las  presentaciones,  todos  los  invitados  pasaron  á  la 
sala  de  Juntas,  ocupando  el  estrado  88.  MM.  el  Key,  la  Rei< 
na  y  la  familia  real. 

Acto  seguido  el  8r.  D.  Amos  Salvador,  en  nombre  de  la 
Junta  de  patronos,  en  un  brillante  discurso,  hizo  la  historia 
del  Instituto,  diciendo  que  el  acto  que  se  solemnizaba  era 
obra  de  dos  augustas  Reinas  y  de  la  munificencia  de  un  ilus- 
tre filántropo. 

El  Sr.  Ministro  de  Gobernación,  en  nombre  del  Gobierno, 
en  sentidas  frases  se  felicitó  y  felicitó  á  todos  los  que  habían 
tomado  parte  para  allegar  á  los  desheredados  de  la  fortuna 
que  sufren  afecciones  de  la  vieta,  el  que  tuviesen  un  estable- 
cimiento benéfico  tan  espléndido,  donde  encontrarán  alivio 
á  sus  sufrimientos. 

A  continuación  y  ante  notorio  público  se  firmó  el  acta  de 
la  inauguración  y  el  Excelentisímo  8r.  Obispo  de  Madrid- 
Alcalá  hizo  la  bendición  de  la  capilla  y  edificio,  que  puede 
colocarse  al  lado  de  los  mejores  de  su  clase  que  existen  en 
Europa. 

Muy  en  breve  los  enfermos  del  Instituto  que  se  hallan  alo- 
jados provisionalmente  en  una  casa  de  la  Plaza  de  Santa  Bár- 
bara, serán  trasladados  al  nuevo  local,  que  está  bajo  la  direc- 
cción  del  ilustrado  oftalmólogo  Dr.  D.  Miguel  de  Santa  Cruz, 
que  ve  realizado  en  este  día  el  ideal  perseguido  por  él  hace 
más  de  veinte  años. 

La  asistencia  de  los  enfermos  está  al  cuidado  de  diez  her- 
manas de  la  Caridad.  Distribuidos  en  varias  salas  puede  asi- 
lar el  e^blecimiento  hasta  100  enfermos.  Archivos  de  Oftal- 
mología Hispano-Amerícanos. 

Damos  aqui  dos  fototipias  que  representan  la  fachada  priD- 
cipal  y  planta  de  sótanos  del  Instituto,  las  que  debemos  á 
la  amabilidad  del  Dr.  Menacho,  Director  de  nuestro  colega 
de  Barcelona. 


FACHADA  PRINCIPAL. 
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El  Profesor  Cirikcionb,  de  Siena,  Italia,  ha  BÍdo  llamado 
A  la  Cátedra  de  Clinica  Oftalmológica  de  Genova  en  Bosti- 
tución  del  Senador  Profesor  Secondi,  fallecido  el  mea  de  Oc- 
tubre pasado. 

El  Profbsor  PpLOaBB,  de  Berna,  murió  el  80  de  Septiem- 
bre del  año  en  careo  en  plena  actividad  oftalmológica  y  cuan- 
do sólo  contaba  67  afioa  de  edad.  Sus  trabajos  son  bien  co- 
nocidos de  todos  los  oculistas  y  se  recordarán  en^re  ellos  los 
que  se  refieren  á  la  visión  de  los  colores  y  al  tratamiento  qui- 
rúrgico de  la  miopia.  Era  miembro  de  la  Sociedad  Francesa 
de  Oftalmolo^a  y  formaba  parte  del  Comité  de  Organiza- 
ción del  próximo  Congreso  Internacional  de  Oftalmología. 


El  Dr.  M.  üribb  Tronooso,  regresó  de  su  viaje  á  los  Es- 
tados Unidos,  después  de  haber  asistido  al  Congreso  de  la 
American  Public  üealth  Association,  adonde  leyó  un  trabajo 
acerca  de  *^La  Higiene  de  la  vista  en  las  escuelas  de  México." 


El  Dr.  Fbrnando  Lópbz,  que  asistió  también  al  mismo 
Congreso  en  Washington,  se  halla  ya  en  México. 


El  Dr.  Emilio  F.  Montado,  ha  sido  nombrado  Miembro 
Titular  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  de  México,  en 
la  Sección  de  Fisica  Médica.  Su  trabajo  de  incorporación 
versó  sobre  los  prismas  considerados  desde  los  puntos  de  vie- 
ta  físico  y  oftalmológico. 

Tratado  teórico  prí^gticío  de  las  enfermedades  de  los  ojos 
T  sus  ACCESORIOS,  poT  d  Dr.  Oaytiano  del  Toro,  de  Cádiz. 

El  Dr.  del  Toro  publica  actualmente  la  tercera  edición  de  su 
Jaratado  de  enfermedadea  de  loe  cjoe^  y  acaba  de  salir  á  luz  el 
primer  tomo,  en  el  que  al  decir  del  Dr.  Santos  ;Fernández, 
el  autor  ha  seguido  un  método  distinto  del  de  las  demás  obras, 
considerando  las  afecciones  oculares  desde  el  punto  de  vbtade 
la  patología  general. 

Después  de  Morilla,  de  la  Habana,  en  1846,  el  Dr.  del  Toro 
ha  sido  el  único  escritor  español  que  ha  publicado  un  tratado 
de  este  género. 


Tomo  VI.  ENERO  DE  1904.  Núm.  T. 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 

ESTADÍSTICA  DE  TRACOMA  EN  CUBA.  ^ 

Por  el  Dr.  Juan  Santos  Fernandez. 

Habaka,  Cuba. 

En  la  conferencia^  que  por  encargo  de  la  Comisión  Orga^ 
nizadora  del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina  hice- 
en  Madrid  en  el  mes  de  Abril  del  corriente  año,  al  tratar  del- 
tracoma  decia: 

El  tracoma  es  escaso  en  la  Isla  de  Cuba  y  en  la  mayor  parte  - 
de  los  casos  que  durante  28  años  he  visto  y  seguido,  muchos 
Eon  exóticos,  los  individuos  lo  tenian  cuando  desembarcaroa* 
en  la  Isla  siendo  jóvenes  todavia. 

Posteriormente  en  una  de  nuestras  Sociedades  médicas*-^ 
leyó  un  trabajo  mi  estimable  colega  el  Dr.  C.  Finlay  en  el  que 
rectificaba  su  propia  opinión  y  la  de  los  que  ccmo  él  habiaO' 
afirmado  que  en  Cuba  las  granulaciones  eran  raras. 

1  Trabajo  presentado  á  la  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana. 

2  Lhs  enfermedades  de  les  ojo  en  un  país  cálido.  Archivos  de  Oftalmología.. 
Hispano  Americanos,  Abril  de  1908.  pág.  14. 

8  Sociedad  de  Estudios  clínicos  de  la  Habana.  Sesión  del  18  de  Junio  d^ 
1900. 

Anal.  Oftalmol.— SB 
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Le  movió  á  ello  el  haber  eDContrado  en  um  poli  dispensario, 
«creado  hace  poco  más  de  dos  anos  en  la  Habana,  mayor  dú- 
•mero  de  granulosos  que  los  hallados  en  su  consulta  particular, 
y  para  contestar  á  mi  digno  colega  y  probarle  su  error  de 
apreciación  compulsé  los  datos  de  mi  clínica  de  enfermedades 
de  los  ojos  en  (a  jHabana  y  obtuve  la  estadística  de  tracoma, 
«obre  la  cual  me  permitiré  discurrir  en  estas  líneas. 

Pero  antes  de  hacerlo  voy  á  fijarme  en  el  hecho  de  que  en 
la  Capital  de  la  República  Mexicana,  el  foco  más  populoso  del 
f>ais  de  Moctezuma  es  aún  más  raro  que  en  Cuba,  pero  obede- 
<^iendo  á  causa  bien  distinta. 

En  efecto,  la  razón  de  que  en  Cuba  el  tracoma  no  revista 
la  gravedad  que  en  otras  partes  obedece  á  que  gracias  á  la 
riqueza  del  país,  hoy  mermada  pero  no  desaparecida,  carece 
•de  verdadero  proletariado  y  además  el  clima  obliga  á  vivir 
fuera  de  los  locales  y  éstos  son  siempre  amplios,  aun  los  de 
las  clases  más  necesitadas,  y  es  sabido  que  el  hacinamiento 
-engendrando  la  suciedad  es  el  factor  más  propicio  para  el 
•desarrollo  del  tracoma. 

Poco  menos  de  un  tercio  de  la  población*  de  Cuba  es  negra 
y  mestiza  y  es  innegable  la  relativa  inmunidad  del  negro  para 
el  tracoma.^ 

En  México,  el  Dr.  Chacón  sólo  encontró  200  granulosos  en 
14,000  enfermos  de  los  ojos  del  Hospital  San  Andrés,  y  antes 
el  Dr.  Bamos  en  el  IX  Congreso  Internacional  de  Medicina 
celebrado  en  Berlín  ya  hizo  constar  al  tratarse  de  la  geografía 
del  tracoma  que  por  su  elevación  sobre  el  nivel  del  mar,  de 
más  de  2000  metros,  México  contaba  poco  casos  de  tracoma. 

Los  enfermos  de  granulaciones  observados  por  el  Dr.  Ra- 
mos en  México  han  sido  españoles  ó  de  otra  raza  pero  residen- 
tes en  lugares  lejanos  de  la  meseta  en  que  está  implantada  la 
Ciudad  de  México. 

4  Las  enfermedades  de  loe  ojos  en  los  negros  y  mulatos,  trabajo  leído  por  el 
Dr.  Juan  Santos  Fernándes  en  la  Sección  de  Oftalmología  del  XIII  O»- 
.greso  Internacional  de  Medicina  celebrado  en  París  en  1900. 


1 

1 

1 

3 
5 

7 
•o 

3 

i 

6 
< 

1 
3 

C 

1 

TI 

■< 

i 

ja 

1 

i 
1 

1 

s 

o 

2 
3 

z 

Do  Abril  de  1875  á  Marzo  de  1876... 

1876  „     1877... 

1877  „    1878... 

1878  „    1879... 

1879  „    1880... 

1880  „    1881... 

1881  „     1882... 

1882  „     1883... 

1883  „    1884... 
1«84    „    1885... 

„     1885    „    1886... 

1886  „    1887... 

1887  ,.    1888... 

1888  „    1889... 
„     1889    „     1890... 
„     1890    „    1891... 
„     1891    „     1892... 

1892    „     1893... 
„     1893    „     1894... 

1894  „     1895... 

1895  „    1896.  . 

1896  „    1897... 

1897  „    1898... 
„     1898    „    1899... 

1899    „     1900... 
„     1900    „    1901... 

1901  „    1902... 

1902  „    1903... 

Somas 

14 
7 
13 
16 
26 
9 
13 
8 
16 
12 
22 
13 
33 
34 
37 
27 
11 
11 
16 
16 
14 
29 
30 
19 
13 
18 
17 
24 

21 
9 
12 
25 
21 
14 
11 
6 

16 
19 
15 
24 
31 
32 
24 
18 
13 
15 
17 
12 
12 
23 
20 
16 
4 
8 
13 
7 

2 

1 

2 

"i 

"i 

"i 
i 

... 
5 

... 

"í 

2 

"i 

6 
4 
1 
2 
1 
5 
2 
3 
4 
7 
3 
3 

"í 

8 

2 

1 
1 
1 

"í 
2 
2 

"i 

"i 

"i 
"i 

"i 
i 

3 
2 

2 

1 

"i 

O 

3 
5 
4 
5 

2 
3 
4 

1 

i 
"i 

3 

1 

"i 

508 

458 

16 

63 

1 

3 

46 

4 

Oí 

. 

estadística  de  tracoma  en  cuba.  307 

Sentado  ya  que  la  rareza  del  tracoma  en  Caba  y  en  México 
j  más  en  esta  Ciudad  que  en  aquella  Isla,  obedece  á  causas 
distintas,  pasaré  á  explanar  las  deducciones  que  de  mi  estadís- 
tica he  podido  sacar. 

Abraza  un  periodo  de  28  anos  y  abarca  86,242  enfermos 
4e  los  ojos,  de  los  que  1,181  fueron  granulosos. 

De  los  1,181  granulosos,  sólo  19  pertenecen  á  la  clase 
«como  da  y  176  á  la  clase  media,  los  demás:  776  pertenecen 
á  diferentes  oficios  é  industrias;  182  á  militares  y  marinos;  53 
é  individuos  de  vida  colectiva,  como  asilados,  colegiales,  etc., 
que  hacen  un  total  de  961,  pues  se  excluyen  los  20  qne  per- 
tenecen á  profesiones  y  5  artistas  (Cuadro  N?  2). 

El  mayor  número  corresponde  á  la  ciase  pobre  que  como 
'siempre  ocurre  es  la  que  tiene  que  ganarse  la  vida  con  el  tra- 
bajo personal  ó  manual  las  más  de  las  veces,  éstos  han  alcan- 
zado 76.61  sobre  el  total  de  atacados  de  granulaciones. 

De  los  1,181  granulosos,  en  205  se  ha  podido  comprobar 
que  la  enfermedad  ha  sido  importada  y  hay  fundamentos  para 
creer  que  el  número  sea  aún  mayor,  porqae  no  todos  los  en- 
fermos refieren  que  hayan  padecido  antes  la  enfermedad  y  no 
«iempre  es  fácil  averiguarlo  (Cuadros  N?  8?  y  N?  1). 
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Descansa  nuestra  presanción  en  que  los  peninsulares  y  los 
<^narios  que  consultaron  por  enferraedades  de  los  ojos  ascien- 
den á  9,881  y  arrojan  521  granulosos  ó  sea  el  5.89  por  ciento, 
en  tanto  que  los  blancos  naturales  del  pais  en  número  de 
19,177  dieron  507  granulosos  ó  sea  el  2.64  por  ciento. 

Los  negros  en  número  de  8,197  sólo  dieron  27  granulosos 
ó  sea  el  0.84  por  ciento.  Los  mestizos  en  número  de  2,261 
dieron  52  granulosos  ó  sea  el  1.26  por  ciento,  loque  revela  la 
pelativa  inmunidad  del  negro  tantas  veces  aceptada  como  ne- 
gada en  términos  absolutos,  pero  innegable  como  la  influencia 
de  la  raza  y  de  las  alturas,  cuando  se  consideran  estos  particu- 
lares desde  un  aspecto  relativo,  puea  como  ya  hemos  dicho  en 
otra  parte  el  tracoma  surge  donde  existe  la  miseria  y  la  su- 
-ciedad^  cualquiera  que  sea  la  raza,  el  pais  y  la  altura  á  que  se 
encuentre  el  individuo. 

Un  pequeño  número  de  tarcos  ó  sirios  enfermos  de  loslojos 
•que  no  pasa  de  28  arrojaron  7  granulosos  ó  sea  80/43  por 
ciento  pero  estos  individuos  que  vienen  á  Cuba  para  comer- 
ciar por  las  ciudades  y  los  campos  recorren  las  calles  y  ca- 
rreteras expuestos  al  sol  y  al  polvo,  y  por  último,  son  desasea- 
dos y  viven  hacinados. 

Lo  mismo  ocurre  con  los  chinos  cuya  manera  antihigiénica 
de  vivir  es  proverbial  en  Cuba;  fueron  inscritos  527  chinos  y 
-de  éstos  46  fueron  granulosos  ó  sea  el  8.46  por  ciento. 

En  Egipto,  pais  de  abolengo  tracomatoso  y  que  en  estos 
-últimos  tiempos  de  intervención  inglesa  ha  sido  visitado  por 
las  eminencias  oftalmológicas  del  mundo  y  muy  especial- 
mente de  Europa,  se  ha  comprobado  que  las  granulaciones 
no  son  importadas,  sino  producto  del  pais  de  los  Faraones, 
Atacan  á  los  niños  en  primera  linea;  entre  nosotros  á  juzgar 
por  nuestra  estadística  ocurre  lo  contrario,  pues  de  los  1,181 
granulosos  sólo  29  se  observaron  en  niños  de  1  á  5  años  y  de 
■&  años  en  adelante  se  inscribieron  1,152  individuos. 

En  atención  al  sexo  los  hombres  arrojan  802  granulosos  y 
^79  las  mujeres,  esta  diferencia  está  en  relación  con  lo  que 
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indica  el  último  censo  de  la  población  de  la  Isla  de  ana  parte^ 
7  de  otra  que  la  mujer  no  eafre  el  rigor  del  trabajo  aqui  como 
en  otras  regiones  del  globo. 

También  debemos  recordar  que  la  inmigración  femenina 
es  escasa  en  el  pais. 

Hemos  anotado  que  59  veces  fué  atacado  sólo  el  ojo  dere- 
cho y  45  el  izquierdo  aisladamente,  y  lo  señalamos  porqae 
como  regla  general  ambos  ojos  son  siempre  afectados  del  tra- 
coma por  la  facilidad  de  la  contaminación  de  un  ojo  á  otro» 

Respecto  al  contagio  16  veces  hemos  podido  evidenciarlo 
en  la  forma  siguiente: 

1?  XJna  madre  de  80  años  que  contagia  dos  hijos  varonei 
de  8  y  9  años  respectivamente. 

2?  La  esposa  de  un  militar  de  88  años  de  edad,  que  contrae 
la  enfermedad  tal  vez  por  descuido  de  los  soldados  asistentes, 
y  la  transmite  á  su  hija  de  11  años,  año  y  medio  después,  en 
Cuba. 

8?  Una  Señora  francesa  de  68  años  que  después  de  pade* 
cerla  un  año  contagia  á  su  hija  de  25  años. 

4?  Una  niña  del  pueblo  de  6  años  contagia  á  su  hermano 
de  8  y  ambos  á  una  tía  de  26. 

5?  En  una  familia  modesta  aparecen  dos  casos  de  granula- 
ciones, madre  é  hija,  la  madre  de  86  años  traspasó  el  mal  ala 
hija  de  12. 

6?  Un  individuo  que  de  antiguo  padece  de  granulaciones 
contagia  á  su  hija  de  18  años. 

7?  Un  militar  con  granulaciones  desde  hace  27  meses  con- 
tagia á  su  tia  y  á  un  primo  hermano. 

8?  Una  mujer  pobre  y  desaseada  contagia  k  sus  hijos  de  8 
y  6  años. 

9?  Un  joven  de  7  años  pobre  y  de  hábito  descuidado  trans- 
mite el  oontagio  á  otro  de  un  año  de  edad. 

10?  Una  mujer  que  hubo  de  contraer  el  tracoma  en  una 
^calidad  habitada  por  soldados,  lo  traspasó  áotra  mujer  que 
vivía  en  su  compañía. 
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11?  XJna  madre  de  80  años  pobre  y  necesitada,  durante  Ii^ 
guerra  última  traspasa  el  tracoma  á  su  hijo  de  11  años. 

12?  Una  Beñora  comunica  las  granulaciones  á  un  sobrina 
7  una  sobrina. 

18?  Una  nina  indigente  que  vaga  por  las  calles  contrae  las< 
granulaciones  y  se  las  transmite  á  la  madre. 

14?  En  una  familia  pobre  que  vivia  en  un  pueblo  en  que> 
estuvieron  alojados  soldados  durante  la  guerra,  contrajo  ui^ 
niño  de  10  años  las  granulaciones  y  se  las  pasa  á  otro  hermano- 
de  11  y  á  una  hermana  de  15. 

15?  XJn  niño  contrae  en  un  pueblo  en  que  habitaron  sol- 
dados granulaciones  que  comunica  á  la  madre  después. 

16?  una  joven  que  concurría  á  la  Casa  de  Beneficencia  in- 
mediatamente después  de  la  guerra  cuando  habia  en  este  es» 
tablecimiento  un  foco  de  granulaciones,  ya  desaparecido,  1» 
ocurrió  ser  confundida  por  el  practicante  que  curaba  los  gra- 
DuloBOS  con  uno  de  ellos  y  sin  que  lo  pudiera  evitar  le  volvió 
el  párpado  superior  derecho.  Desde  aquel  momento  se  sintió 
mal  del  ojo  y  fué  asistida  y  curada  de  granulaciones.  Esta, 
observación  la  publicamos  tiempo  atrás^  y  entonces  discurri- 
mos acerca  de  si  el  contagio  se  verificó  por  los  dedos  man- 
chados del  practicante  ó  existia  el  contagio  en  el  ojo,  por  la- 
constante  asistencia  al  local,  y  la  vuelta  del  párpado  no  hizo- 
más  que  provocar  la  congestión  inicial  para  la  contaminación. 

Ahora  bien,  ¿qué  significa  el  4  por  ciento  de  granulosos  ha- 
llados por  el  Dr.  Finlay  en  el  Dispensario  á  que  aludimos^ 
antes,  el  8.50  por  ciento  del  Dispensario  del  Dr.  Enrique  Ló- 
pez y  8.25  de  nuestra  estadística  al  lado  de  lo  que  ocurre  ca- 
los paises  verdaderamente  invadidos  de  tracoma. 

En  España,  Delgado  Jugo  encontró  el  16  por  ciento  de  gra- 
nulosos entre  los  enfermos  de  los  ojos  de  Madrid.  Carrera» 
y  Aragó,  el  10  por  ciento  en  Barcelona  y  del  Toro,  en  Cádiz,, 
el  14  por  ciento. 

1  El  contagio  de  la  oftalmía  granulosa.  Anales  de  Oftalmología  de  Mé- 
xico. Tomo  II.  Fág.  86.  Año  1889. 
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Eq  Italia  la  conjuativUis  granalosa  hace  estragos  en  algn- 
tías  localidades.  En  Sicilia  y  sobre  todo  en  Palermo,  como  lo 
íia  demostrado  el  profesor  Marchette,  de  dicha  Giadad,  es  sor- 
prendente el  número  de  granulosos. 

Francia  tiene  en  Argelia,  según  lo  afirma  Sangrando,  el  50 
por  ciento  de  los  niños  de  las  escuelas  afectados  de  granula* 
ciones. 

En  Rusia  el  ejército  está  contaminado  de  granulaciones  en 
^n  18  por  ciento,  ascendiendo  el  total  de  invadidos  á  32,000 
soldados,  según  investigaciones  de  Potechin  en  1895, 

Lo  están  igualmente  las  escuelas,  puesto  que  en  el  Distrito 
•de  Melitopol  del  Gobierno  de  Cherson,el  Dr.  Alekasandolf 
anotó  en  el  primer  año  de  enseñanza  el  4.8  por  ciento  dees- 
colares  granulosos,  19  por  ciento, en  el  segundo  año,  59  en  el 
¡bercero  y  84  en  el  cuarto. 

En  Prusia  Kirchyer  en  1869  encontró  2,083  granulosos  en 
100,000  soldados,  y  Hirschberg  en  algunas  escuelas  de  los 
pueblos  el  80  por  ciento  y  en  las  de  la  Ciudad  el  25  y  36  por 
■ciento. 

En  dos  pueblos  de  la  Rusia  Oriental  el  10  por  ciento  de  los 
'habitantes  estaban  invadidos  de  granulaciones. 

En  Posen  el  150  por  1000  de  los  enfermos  de  los  ojos  eran 
granulosos;  en  Bromberg  el  278  y  en  Konsbergel  270  á  400 
por  1000. 

Denefie  de  Gante,  Bélgica,  tenia  en  tratamiento  en  1897, 
1554  granulosos- de  los  que  curaron  508  y  siguieron  tratán- 
dose 608,  es  decir,  más  de  los  que  hemos  asistido  nosotros  en 
.28  años  y  estamos  todo  el  dia  viendo  enfermos  de  los  ojos. 

En  un  pueblo  muy  pequeño  de  Bélgica  halló  el  mismo  pro- 
>feeor  77  granulosos,  y  dos  alienistas  de  Gante  han  declarado 
•que  en  el  asilo  que  tienen  á  su  cargo  el  6  y  7  por  ciento  de 
los  enajenados  son  granulosos. 

Gomo  se  ve,  la  Isla  de  Guba  contiene  un  número  limitado 
-de  granulosos,  muchos  de  ellos  importados.  Estos  últimoa 
iian  de  disminuir  notablemente  dada  la  vigilancia  sanitaria 
^el  puerto. 
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No  hay  razón,  pues,  para  qae  no  quede  en  pie  lo  escrito 
por  nuestro  colega  el  Dr.  Enrique  López  tiempo  atrás. 

'^Pareceser  menos  grave  aqui  que  en  Europa,  yo  al  menos 
DO  he  visto  entre  nosotros  esas  complicaciones  que  ocasionan 
€On  tanta  frecuencia  la  ceguedad  en  otros  países" 

Con  el  rigor  que  en  la  actualidad  se  observa  para  impedir 
la  importación  del  mal  y  con  una  rigurosa  higiene,  en  tiempo 
no  lejano  podremos  llegar  á  la  perfección  que  en  Suiza:  En 
80,000  enfermos  de  los  ojos  se  encontraron  sólo  seis  granu- 
losos y  de  éstos,  cinco  eran  extranjeros. 


CEGUERA  VERBAL  CONQÉNITA 

{Pringfe  Morgan), 

INABILITY  TO  LEARN  TO  READ  [NeUleshipl 
Por  el  Doctor  Otto  Wbrnickb. 

BÜBMOS  AIKB8.  B.  A. 

Bfgo  el  nombre  de  ceguera  verbal  congénita  publicó  en 
1896  W.  Príngle  Morgan  ^  la  observación  de  un  muchacho 
de  15  años  que  á  pesar  de  disponer  de  una  inteligencia  nor- 
mal y  de  un  aparato  visual  bueno,  tenia  una  enorme  dificul- 
tad para  aprender  á  leer,  no  existiendo  dificultad  para  otros 
signos  como  ser  guarismos,  etc.  El  análisis  de  este  caso  le  in- 
dujo á  admitir  como  causa  productora  de  este  defecto  una 
aplasia  congénita  de  una  parte  circunscrita  de  la  corteza  ce- 
rebral, que  según  nuestros  conocimientos  actuales  debSa  estar 
situada  en  el  gyrus  angularis  izquierdo. 

1  Prikolb  Moboan,  Congenital  Word  BUndnesé.  Briiish  Medical  Jour* 
no/,  Noviembre  7  de  1896. 
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Ed  1900  publica  Hinahelwood  ^  cuatro  casoB,  de  los  cuales 
dos  son  nuevos,  uno  es  el  caso  de  Pringle  Morgan  y  el  cuar- 
to debido  á  Bastian',  descrito  este  último  con  muy  pocos 
detalles  por  su  autor.  Hinshelwood  cree,  lo  mismo  que  Prin- 
gle Morgan,  que  se  trata  de  un  defecto  en  la  corteza  cerebral 
y  expone  con  muchos  detalles  las  ideas  contenidas  en  el  ar- 
ticulo conciso  de  Pringle  Morgan.  Como  este  último  sólo  es 
citado  en  el  resumen  de  la  historia  clínica,  la  lectura  del  ar- 
ticulo engendra  fácilmente  la  idea  errónea  de  que  la  descrip- 
ción y  explicación  de  este  defecto  se  debe  á  Hinshelwood. 
Efectivamente,  en  el  trabajo  siguiente,  debido  á  E.  Nettle- 
ship  *,  Pringle  Morgan  ha  desaparecido,  apareciendo  en  cam- 
bio felicitaciones  á  Hinshelwood  por  haber  descripto  y  expli- 
cado claramente  tan  importante  anomalía.  Nettleship  había 
observado  casos  de  esta  especie  mucho  antes  de  las  citadas 
publicaciones.  Los  había  anotado  y  designado  en  sus  leccio- 
nes orales  como  inabüiiy  io  leam  to  read.  En  el  trabajo  siguien- 
te, último  de  los  que  se  han  publicado  sobre  el  punto  en  cues- 
tión, Hinshelwoot^  publica  dos  casos  nuevos  (uno  de  ellos 
me  parece  más  que  dudoso)  y  acepta  modestamente  las  felici- 
taciones de  Nettleship.  Aunque  yo  creo  que  estas  cuestiones 
de  prioridad  no  merecen  ser  discutidas  ni  por  los  mismos  au- 
tores, me  parece  conveniente  hacer  resaltar  los  méritos  de 
Pringle  Morgan,  tan  rápida  y  completamente  olvidados. 

El  defecto  que  nos  ocupa  no  es  tan  raro  como  pudiera  creer- 
se á  primera  vista.  Existe  la  marcada  tendencia  entre  padres 
y  maestros,  justificada  seguramente  hasta  cierto  punto  de 
considerar  á  todo  niño  que  no  aprende  á  leer,  disponiendo  de 
un  aparato  visual  normal,  como  dotado  de  muy  escasa  inte- 

1  J.  HiKSHKLWOOD,  Cotigenitol  Word  BUndnesé,  The  Lanceta  Mayo  26  d» 
1900. 

2  Bastían,  Aphasia  and  other  speeeh  defecU,  Londres,  1S9S. 

8  Netthwhip,  Ceues  of  eongenital  Word  BUndne$8,  llnabüUy  to  leam  io 
read'\,  Ophthalmie  Review.  Marzo  de  1901. 

4  HiNBHBLWOOD,  Congeiútal  Word  BUndneavñth  report  of  ttoo  cases.  Op- 
thalmie  Review ^  Abril  de  1902. 
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ligencia.  Como  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  esta  ex- 
plicación es  la  correcta,  pasan  desapercibidos  para  los  maes- 
tros y  aun  á  menudo  para  los  padres,  la  muestra  de  inteligen- 
cia que  da  el  niño.  No  aprendiendo  á  leer,  el  niño  queda  in- 
definidamente en  los  primeros  grados  y  por  esto  al  cabo  de 
algunos  años  se  une  al  defecto  congénito  la  taita  de  instruc- 
ción correspondiente  á  la  edad,  haciendo  asi  cada  vez  menos 
marcada  la  diferencia  entre  niños  atacados  de  este  defecto  y 
niños  faltos  de  inteligencia.  Esta  confusión  tiene  que  produ- 
cirse sobre  todo  en  los  colegios  del  Estado  donde  el  número 
generalmente  exagerado  de  alumnos  que  corresponden  á  ca- 
da maestro,  no  permiten  que  este  estudie  cada  niño  aparte. 
Cuando  un  niño  con  ceguera  verbal,  puesto  en  uno  de  estoa 
colegios,  posee  una  inteligencia  muy  buena,  se  halla  expues- 
to á  ser  castigado  por  haragán  y  desatento;  si  su  inteligencia 
no  es  muy  viva,  bien  pronto  figurará  en  las  filas  de  los  atra- 
sados donde  á  medida  que  avanzan  los  niños  normales  se  le 
dedicará  de  dia  en  dia  menos  atención.  Con  haber  señalada 
el  cuadro  de  la  ceguera  verbal  congénita  á  médicos  y  maes- 
tros, Pringle  Morgan  ha  prestado  un  gran  servicio  á  la  infan- 
cia, evitando  á  veces  castigos  injustos  y  arrancando  casi  siem- 
pre de  las  garras  de  la  ignorancia  niños  que  sin  un  método 
especial  de  enseñanza  están  destinados  á  carecer  de  la  instruc- 
ción necesaria  para  la  lucha  por  la  vida. 

El  desconocimiento  de  este  defecto  puede  ser  de  resulta- 
dos muy  desagradables  para  los  niños.  Hace  cinco  ó  seis  añoa 
me  fué  presentado  un  niño  de  unos  diez  años  que,  según  de- 
cía el  padre,  no  podía  aprender  á  leer.  Los  diferentes  maes- 
tros que  había  tenido  opinaron  que  debia  tratarse  de  un  de- 
fecto de  los  ojos.  Hice  un  examen  detenido  sin  encontrar  na- 
da de  anormal,,  especialmente  su  agudez  visual,  medida  con 
los  ganchos  de  Snellen,  era  muy  buena.  Dije,  por  desgracia,  al 
padre,  que  á  mi  modo  de  ver  sólo  podia  tratarse  de  falta  de 
atención  ó  de  buena  voluntad  para  aprender.  Al  estudiar  los 
dos  casos  que  se  presentaron  en  mi  consultorio  á  principios 
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del  año  actual^  hice  el  diagnÓBtico  retrospectivo  de  este  niño. 
Pero  como  no  recuerdo  cl  apellido,  no  puedo  hallar  mis  ano- 
taciones ni  menos  avisar  al  padre  el  error  cometido  que  pro- 
bablemente habrá  tenido  consecuencias  desagradables  para  el 
niño.  Por  es  ta  razón  creo  conveniente  llamar  la  atención  de 
los  médicos  sobre  este  defecto,  publicando  los  dos  casos  que 
he  observado  con  pocas  semanas  de  intervalo,  aunque  no 
pueda  añadir  nada  de  importancia  á  lo  contenido  en  los  tra- 
bajos arriba  citados. 


Se  trata  de  una  señorita  de  19  años,  en  vísperas  de  con- 
traer matrimonio  j  que  se  halla  muy  afligida  porque  no  pue- 
de aprender  á  leer  corrido.  Sus  antecedentes  de  familia  son 
buenos;  no  hay  antecedentes  neuropáticos.  Según  el  colega 
que  me  la  envía  es  algo  histérica.  Su  agudeza  visual  es  de  f  en 
cada  ojo,  el  fondo  es  normal.  Acomodación  intacta;  hiperme- 
tropia  manifiesta  de  1,50  que  ha  sido  corregida  por  otro  ocu- 
lista. Como  no  hay  astenopia,  la  enferma  no  usa  los  lentes 
recetados.  Campo  visual  de  extensión  normal  para  el  blanco, 
algo  estrechado  para  el  azul  que  queda  encerrado  dentro  del 
campo  del  rojo.  La  enferma  lee  muy  lentamente  y  deletrean- 
do; no  puede  asimilar  lo  que  lee  porque  el  esfuerzo  mental 
no  le  permite  poner  atención  al  sentido  de  las  frases.  No  pue- 
de aprender  por  si  sola  nada  de  un  libro,  es  preciso  que  al- 
guien se  lo  lea.  No  hay  dificultad  para  leer  guarismos.  Su  in- 
teligencia parece  normal;  habla  dos  idiomas  correctamente. 
No  he  podido  examinarla  con  más  detalle  porque  la  vi  una 
€ola  vez  en  mi  consultorio. 

n 

C.  L.,  argentino,  de  10  años.  El  padre  alcoholista,  murió 
con  enajenación  mental;  un  hermano  es  imbécil.  La  instruc- 
ción de  este  niño  ha  sido  algo  irregular,  debido  á  varias  en- 
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ferm^dadeB,  especialmente  una  apendicitis  que  hizo  neceea» 
ria  una  intervención.  Parece  de  inteligencia  normal;  segiiD 
las  personas  que  le  conocen,  es  vivo  y  buen  observador.  Has- 
ta ahora  ha  quedado  en  la  escuela  en  el  primer  grado  debido 
á  la  mala  lectura.  Su  agudeza  visual  es  de  f  en  cada  ojo,  aco- 
modación normal,  nada  de  particular  en  el  fondo  del  ojo.  Oo* 
noce  todas  las  letras,  pero  lee  con  mucha  más  rapidez  los  gan- 
chos de  Snellen  que  los  optotipos.  Loe  muy  despacio  y  dele- 
treando; se  equivoca  aun  en  palabras  cortas,  lee  por  ejemplo 
es  en  lugar  de  se^  dor  en  lugar  de  dar;  las  palabras  largas  laa 
deletrea  bien,  pero  al  pronunciar  después  la  palabra  total  se 
equivoca  generalmente  en  las  últimas  letras.  Cuando  una  pa- 
labra corta  y  usual  como  por  ejemplo,  que^  son^  etc.,  se  repite 
dos  ó  tres  veces  en  dos  ó  tres  re^nglones,  tiene  que  deletrear- 
la cada  Tez,  aunque  acabe  de  hacerlo  segundos  antes  y  no  la 
reconoce  de  golpe  como  sucede  en  niños  normales.  Parece 
que  lee  con  facilidad  algo  mayor  las  frases  escritas.  Lee  gua- 
rismos con  facilidad  y  rapidez;  aun  números  compuestos  de 
seis  guarismos  no  le  causan  dificultad.  Reconoce  con  facilidad 
las  figuras  geométrica  más  usuales,  las  barajas,  las  figuras  del 
ajedrez,  etc.  Hace  tres  ó  cuatro  años  empezó  á  estudiar  mú- 
sica, pero  lo  dejó  después;  no  hubo  dificultad  para  leer  las^ 
notas.  Bu  letra  y  ortografía  son  malas,  cosa  que  no  debe  ex- 
trañarnos si  tenemos  en  cuenta  que  ha  faltado  mucho  al  co- 
legio. Escribe  muy  mal  al  ^dictado,  funde  dos  ó  más  palabras 
en  una,  repite  ciertas  silabas,  invierte  el  orden  de  las  letras^ 
etc.,  en  fin  produce  un  escrito  que  apenas  puede  entenderHC. 
En  cambio,  haciéndole  copiar  de  un  libro,  lo  hace  perfecta- 
mente bien.  Kepite  bien  las  frases  no  demasiado  largas  que 
le  dicen  una  sola  vez  y  las  retiene  aún  al  cabo  de  algunos  mi- 
nutos. En  las  materias  que  se  aprenden  por  lecciones  orales, 
no  es  mal  alumno.  No  lee  nunca  para  divertirse,  pero  le  gus- 
ta mucho  que  le  lean  otros  y  conserva  bien  en  la  memoria  lo 
que  se  le  ha  leido.  La  madre  ha  ensayado  mejorar  su  lectura 
con  lecciones  particulares,  pero  sin  resultado  apreciable. 
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La  lectora  de  estos  dos  casos  basta  para  formarse  una  idea 
del  aspecto  clinico  de  la  ceguera  verbal  congénita.  Hay  grao 
dificultad  para  aprender  las  letras  y  sobre  todo  para  aprender 
á  leer  corrido,  quiere  decir,  que  las  palabras  tienen  que  eer 
deletreadas  cada  vez,  porque  no  se  establece  la  memoria  pa- 
ra las  imágenes  de  las  palabras  impresas  completas. 

En  cambio,  no  hay  dificultad  para  aprender  los  guaríamos 
y  leer  números  compuestos  por  dos  ó  más  de  ellos.  A  menu- 
do puede  uno  cerciorarse  que  toda  clase  de  signos  que  no  sean 
letras,  como  por  ejemplo,  lan  notas  musicales,  son  aprendidas 
fácilmente  por  los  niños.  Esta  diferencia  entre  letras  y  gua- 
rismos, nos  permite  hacer  un  diagnóstico  rápido.  Para  ver  le- 
tras y  para  ver  guarismos  se  necesita  el  mismo  grado  de  agu- 
deza visual;  si  los  unos  se  aprenden  y  las  otras  no,  el  defecto 
no  puede  estar  situado  en  el  aparato  receptor  ni  transmisor,  si 
no  que  sólo  puede  buscarse  la  causa  en  el  órgano  central.  Es, 
pues,  posible  establecer  el  diagnóstico  aun  cuando  existan  en 
fermedades  oculares,  como  por  ejemplo,  retinitis,  nubéculas, 
etc.  Considero,  pues,  exagerada  la  exigencia  de  Hinshelwood 
de  que  sólo  debe  diagnosticarse  ceguera  verbal  congénita 
cuando  puede  asegurarse  la  ausencia  de  toda  afección  ocular. 

En  cambio,  soy  mucho  más  exigente  que  Hinshelwood  en 
la  apreciación  de  las  circunstancias  particulares  de  cada  caso. 
Creo  que  el  segundo  caso  del  segundo  articulo  de  Hinshel- 
wood encontrará  muy  poca  i^ceptación  entre  los  que  estudian 
este  asunto.  Se  trata  de  un  chico  sano  é  inteligente  que  ha 
sido  mandado  á  la  escuela  desde  los  cuatro  anos.  Examinado 
por  Hinshelwood,  á  los  siete  años,  no  conocía  todavía  con  se- 
guridad tudas  las  letras  del  alfabeto  y  apenas  podia  deletrear 
palabras  cortas.  Leía  números  hasta  veinte  correctamente, 
pero  más  allá  está  poco  seguro.  El  niño  fué  sacado  del  cole- 
gio y  recibió  leccione»  particulares.  En  menos  de  tres  meses 
se  obtuvo  un  resultado  que  sobrepasó  todas  las  esperanzas  de 
Hinshelwood:  el  niño  aprendió  todas  las  letras  del  alfabeto  y 
toda  la  primera  cartilla.  Podia  reconocer  las  palabras  de  vis- 
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ta  sin  deletrearlas.  LeSa  bien  loa  númeroB  hasta  cien.  Como 
ee  ve,  el  niño  leía  muy  mal  letras  y  los  números  bien  sólo 
hasta  veinte;  después  de  unos  meses  de  lecciones  particulares 
lee  letras  y  palabras  bastante  bien,  y  números  bien  hasta  cien. 
No  es  posible  percibir  en  estos  datos  sacados  de  la  historia, 
la  diferencia  en  la  rapidez  de  aprender  letras  y  guarismos,  por 
más  que  Hinshelwood  diga  en  sus  consideraciones  que  existe. 
Los  números  de  veinte  á  cien  se  componen  de  dos  signos, 
mientras  que  las  palabras  tienen  más.  Más  bien  parece,  pues, 
que  el  niño  ha  adelantado  más  en  la  lectura  de  palabras  que 
en  la  de  números.  En  lugar  de  diagnosticar  ceguera  verbal 
«ongénita,  creo  que  es  más  sencillo  admitir  que  ei  niño  ha  si- 
do enviado  en  edad  demasiado  tierna  á  una  escuela  no  muy 
buena. 

La  publicación  de  casos  tan  dudosos  es  el  mayor  obstáculo 
que  puede  oponerse  á  la  aceptación  universal  de  uu  nuevo 
cuadro  clinico;  produce  la  desconfianza  en  los  lectores  y  des- 
vía la  atención  de  los  clínicos  ocupados  hacia  otros  puntos 
que  parecen  más  sólidamente  asentados. 

Nada  sabemos  sobre  la  etiología  de  la  afección  que  nos 
ocupa.  En  uno  de  mis  enfermos  había  antecedentes  de  fami- 
lia neuropáticos,  en  el  otro  coexistía  histeria;  en  un  caso  de 
Nettleship  había  dos  tartamudos  en  la  familia.  En  los  demás 
casos  los  antecedentes  de  familia  é  individuales  eran  buenos. 
Todavía  no  se  ha  observado  ceguera  verbal  congénita  en  va- 
rios miembros  de  una  familia.  Nettleship  ha  llamado  la  aten- 
ción sobre  el  número  reducido  de  niñas  en  los  casos  observa- 
dos (11  incluyendo  los  dos  míos);  contra  nueve  varones  sólo 
hay  dos  mujeres.  Añade,  con  razón,  que  la  serie  es  todavía 
demasiado  corta  para  sacar  conclusiones  y  además,  hay  que 
tener  en  cuenta  que  los  padres  están  más  dispuestos  á  no  atri- 
buir importancia  al  hecho  que  un  niño  no  aprenda  á  leer, 
cuando  se  trata  de  una  niña  que  cuando  se  trata  de  un  varón. 

No  cabe  duda  que  este  estado  sólo  puede  ser  producido  por 
una  lesión  central.  Una  lesión  del  ojo  de  las  vías  de  transmi- 
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alón  no  pnede  explicarlo  desde  que  es  fácil  convencernos  que 
las  imágenes  son  correctamente  transmitidas  y  claramente 
apercibidas.  Tampoco  puede  estar  situada  la  lesión  en  el  cen- 
tro visual  del  lóbulo  occipital,  porque  seria  necesario  admitir 
una  lesión  bilateral  y  simétrica;  además  ella  no  podria  tam- 
poco explicarnos  esta  diferencia  para  aprender  signos  que  re- 
quieren el  mismo  grado  de  agudeza  visual.  Asi  es  que  no  que- 
da más  remedio  que  localizarlo  en  el  centro  de  la  lectura  ósea 
en  el  gjrns  angularis  izquierdo.  Que  ana  lesión  situada  eu 
este  punto  puede  destruir  la  lectura  de  letras  y  dejar  persis- 
tir la  de  guarismos,  está  ya  demostrado  por  la  cHuica  y  apo- 
yado por  autopsias.  No  hay,  pues,  motivo  para  rechazar  la 
explicación  dada  por  Pringle  Morgan  al  describir  su  primer 
caso,  pero  no  puedo  negar  que  hoy  por  hoy  prefiero  á  la  de- 
signación '^ceguera  verbal  congénita"  la  denominación  tan 
prudente  propuesta  por  el  afamado  cHnico  inglés  Kettle- 
ship:  'incapacidad  para  aprender  á  leer.''  Bl  corto  núme* 
ro  de  casos  observados  y  la  falta  de  comprobación  anatómica 
justifican  esta  reserva.  Cualquiera  que  sea  la  explicación  co- 
rrecta de  este  estado,  no  quita  nada  á  la  importancia  prácti- 
ca del  asunto.  Si  he  elegido  la  primera  designación  como  en- 
cabezamiento de  estas  paginas,  ha  sido  porque  es  la  que  lie. 
van  hasta  ahora  todos  los  trabajos  publicados  sobre  este 
punto. 

El  pronóstico  de  esta  afección  pare<!e  poco  favorable.  Has- 
ta el  dia  hay,  incluyendo  los  dos  míos,  11  casos  publicados. 
De  estos  uno — el  caso  de  Hinshelwood  arriba  expuesto — curó 
tan  ligero  que  más  vale  hacerlo  á  un  lado  como  diagnóstica 
dudoso.  En  cuatro  casos  (Pringle  Morgan,  15  años;  Nettieship, 
dos  casos:  unb  de  21,  otro  de  23  años;  Wernicke  19  años)  pa- 
rece que  no  hay  esperanza  de  mejoria.  Tin  caso  observado  por 
Nettieship  en  1882,  curó  completamente  ^'después  de  no 
enorme  gasto  de  paciencia  y  perseverancia."  El  enfermo  tra- 
baja hoy  dia  de  abogado.  Tres  casos  fueron  perdidos  de  vista, 
y  en  los  dos  restantes  el  tiempo  de  observación  es  todavía  de- 
masiado corto  para  poder  formar  opinión. 
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El  tratamiento  sólo  puede  consistir  en  una  enseñanza  me- 
tódica y  apropiada  al  caso.  Estos  niños  no  pueden  recibir  so 
instracción  conjuntamente  con  niños  normales.  Hinshelwood 
recomienda  darles  lecciones  cortas  varias  veces  al  dia,  para 
refrescar  y  fortalecer  las  impresiones  visuales  recibidas  en  las 
lecciones  anteriores;  el  empleo  de  tipos  movibles  que  permiten 
al  niSo  componer  y  descomponer  palabras,  parece  igualmen- 
te de  mucha  utilidad.  Hay  que  tratar  de  diagnosticar  este  es- 
tado lo  más  temprano  posible,  porque  es  probable  que  un  tra- 
tamiento metódico,  dé  resultados  tanto  mejores  cuanto  más 
temprano  se  pone  en  práctica.  Si  á  pesar  de  todos  los  esfuer- 
zo», el  niño  no  aprende  á  leer,  deberá  recibir  una  instrucción 
general  por  medio  de  lecciones  orales. 


vesícula  flotante  del  vitreo  ' 

Por  el  Dr.  M.  Uribe  Troncoso 
MÉXICO. 

He  tenido  ocasión,  últimamente,  de  observar  un  caso  en  ex- 
tremo curioso  é  interesante,  y  cuya  rareza  me  obliga  á  descri- 
birlo en  detalle.  Se  trata  de  una  vesícula  flotante  en  el  vitreo, 
que  por  casualidad  descubrí  al^hacer  el  examen  oftalmoscópico 
para  remediar  un  vicio  de  refracción.  Hé  aquí  la  historia  eli* 
nica: 

La  Srila.  F.  R.,  de  16  años  de  edad,  dice  haber  notado  des- 
de hace  siete  años  que  su  vista  disminuía  notablemente.  Hace 
tres  años  el  ojo  derecho  comenzó  á  desviarse  un  poco  hada 
afilara  y  la  vista  de  este  ojo  disminuyó  m^.  No  ha  tenido  nun- 
ca otras  enfermiedades  de  los  ojos,  dolores  ni  molestia»  en  ellon 

1  Oomuiiioaci6&  &  la  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana. 
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y  su  salud  general  ha  sidu  constantemente  buena.  AI  examinar- 
la se  encuentra:  Qjo  derecho:  Miopía  de  -9  D  y  astigmatismo 
de  -l.SOax  70^.  Medios  normales:  pupila  con  excavación  fisio- 
lógica, absorción  del  pigmento  retmiano. 

Ojo  izquierdo:  Miopía  de  -4.60  D  y  As.  de  -2.60  D  ax  16®.  Al 
hacer  la  esquiascopía  el  campo  pupilar  se  obscurece  repeati- 
fiamente  varias  veces,  reapareciendo  el  fondo  rojo  instantes 
-después.  La  enferma,  á  quien  se  llama  la  atención  acerca  de 
este  particular,  dice  haber  notado,  en  efecto,  que  muchas  veces 
se  nubla  por  momentos  su  vista.  Al  examen  oftalnioscópico 
se  observa  detrás  del  cristalino,  en  la  parte  anterior  del  vitreo 
una  vesícula  ovoide,  semitransparente  en  la  parte  superior, 
adonde  está  salpicada  de  numerosos  puntos  moreno-negruz- 
cos, y  completamente  negra  en  la  parte  inferior  por  la  confluen- 
cia excesiva  de  estos  mismos  puntos  (véase  la  figura).  Mide  en 
•el  diámetro  vertical  unos  cinco  milímetros  y  sólo  tres  milíme- 
tros en  el  horizontal.  La  membrana  de  envoltura  es  lisa,  negra, 
vista  de  perfil;  el  contenido  es  un  líquido  cuya  transparen- 
•cia  puede  apreciarse  en  el  intervalo  de  ios  puntos  pigmenta- 
rios de  la  parte  superior.  La  vesícula  es  excesivamente  mó- 
vil y  tiene  casi  la  misma  densidad  del  vítrec»,  pues  cuando  el 
ojo  está  en  reposo  baja  lentamente  siguiendo  las  leyes  de  la 
pesantez  hasta  ponerse  en  contacto  con  la  retina,  pero  al  me- 
nor movimiento  del  globo  se  desaloja  con  tal  rapidez  que  mu- 
chas veces  escapa  á  la  vista.  Haciendo  que  la  enferma  eche  la 
•cabeza  hacia  atrás  horizontalmente,  la  vesícula  desciende  un 
poco  en  el  vitreo,  pero  no  llega  á  ponerse  en  contacto  con  el 
fondo  del  ojo,  lo  que  prueba  que  el  vitreo  sólo  está  reblande- 
cido y  permite  los  movimientos  en  su  parte  anterior. 

La  pupila  es  normal,  con  excavación  fisiológica  acentuada; 
no  se  ven  restos  ningunos  de  arteria  hialoidea  persistente. 

En  el  cristalino  se  observa  un  punto  negro  situado  en  el  po- 
lo posterior,  como  del  tamaño  de  la  punta  de  un  alfiler. 

El  iris  completamente  dilatado  por  la  atropina,  no  deja  aper- 
cibir huellas  de  sinequias,  ni  inflamaciones  anteriores. 


Vesícula  flotante  del  TÍtreoí  por  el  Br.  M.  üribe  Troncoio. 
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La  formación  de  esta  vesícula  y  su  presencia  en  el  vitreo 
«on  muy  diñciles  de  explicar.  Revisando  la  literatura  oftalmo- 
lógica sólo  he  encontrado  otro  caso  semejante  m  mió,  que  fué 
presentado  por  el  Dr.  J.  Oscroft  Tansley  á  la  Sociedad  Oftal- 
mológica Americana  en  Julio  de  1899  \  Se  trataba  de  un  niño 
de  17  años  que  tenía  también  un  quiste  esferoidal  flotante  en 
el|vitreo,  del  tamaño  de  la  papila  y  situado  en  el  centro  del 
globo.  Era  mucho  menos  pigmentado  que  el  que  he  descrito, 
pues  existían  sólo  cinco  ó  seis  grandes  manchas  y  líneas  de 
pigmento  sobre  la  membrana  limitante,  que  era  transparente 
y  erizada  de  pequeñas  salientes.  El  contenido  era  también  un 
líquido  transparente  sin  ninguna  mancha  blanca  ó  cuerpo  in- 
terior. El  autor  no  da  ninguna  opinión  acerca  de  su  origen, 
pero  en  la  discusión  que  siguió  á  la  lectura  de  su  trabajo  el  Dr. 
Alt  emitió  la  idea  de  que  debía  tratarse  de  un  adenoma  des- 
prendido de  los  proceso^  ciliares  y  atacado  de  degeneración 
mucosa,  y  el  Dr.  Randall  la  de  que  era  un  quiste  desprendido, 
semejante  á  los  que  se  ven  en  los  bordes  de  los  colobomas  y 
que  son  puestos  en  libertad  por  el  cerramiento  de  la  hendedu- 
ra congénita. 

Aunque  á  primera  vista  pensé  en  la  posibilidad  de  que  la 
vesícula  fuese  un  parásito,  un  cisticerco  muerto  ó  una  filaría, 
hube  de  desechar  luego  estas  hipótesis,  pues  no  parecía  existir 
cuerpo  alguno  en  el  interior  del  quiste,  éste  no  gozaba  de  mo- 
vimientos espontáneos  y  su  permanencia  en  el  globo  no  había 
producido  reacción  ninguna.  CSomo  ya  he  dicho  no  había  hue- 
lla de  arteria  hialoide  persistente  ni  de  membrana  pupilar. 

La  presencia  sobre  la  membrana  limitante  de  los  puntos  de 
pigmento  parece  más  bien  hablar  en  favor  del  origen  primiti- 
vamente uveano  de  la  vesícula.  Podría  quizá  aproximarse  su 
formación  á  la  de  los  quistes  serosos,  no  traumáticos,  del  iris 
que  algunas  veces  tienen  un  color  moreno,  y  que  son  debidos 
á  una  invaginación  iriana  conteniendo  humor  acuoso  (De  We- 

1  Ophthalmie  Record.  VIII.  Octubre  1899. 
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cker,  Enapp«  Schmidt-Rimpler)  ó  aun  á  la  existencia  de  fran* 
jas  pigmentarias  en  los  procesos,  que  haciéndose  quísUcas  que* 
darían  en  libe|kid  por  la  ruptura  de  su  pedículo. 


SOCIEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA. 
Sesión  del  día  6  de  Aqosto  de  1903. 

PresldenolA  áéí  Dr.  M.  Urlbe  Tionooso. 

Dr.  M.  Uribe  Troncoso. —  Un  caso  de  attroma  de  los  msos^ 
rttinianos  y  retinitis  circinada.  (Será  publicado  in  extenso.) 

Discusión. — La  enferma  que  motivó  este  estudió  fué  dete- 
nidamente examinada,  tomando  la  palabra  después  el  Sr»  Dr. 
Báimos  para  decir:  que  eetA  de  a<;uerdo  con  el  Dr.  Uribe  «tt 
el  dignódtico  por  él  hecho;  que  es  indudable  la  ateroraacia 
en  la  enferma  sometida  á  examen,  la  degeneración  de  las  ar- 
terias superficiales  es  evidente,  asi  como  el  reforzamiento  del 
segundo  tono  pulmonar,  y  desde  luego  invita  al  Dr.  Uribe  á 
hacer  un  estudio  médico  completo  de  la  enferma,  tomar  el 
trazo  esfigmográfii^o,  estudiar  el  cayado  aórtico,  etc.,  pues  es- 
tá bien  convencido  de  que  los  datos  clinicos  que  se  recojan^ 
unidos  á  los  ya  perfectamente  anotados  por  el  Dr.  Uribe,  for- 
marán una  historia  completa  de  Rumo  interés. 

Se  puede  asegurar  que  las  arterias  visibles  del  ojo  de  la  en- 
ferma están  ateromatosas;  arterias  hay  reducidas  á  cordones, 
á  filamentos,  y  por  lo  mismo  los  territorios  que  debían  irrigar 
han  sufrido  visiblemente  en  su  vitalidad.  El  casa  presente  k 
parece  de  un  gran  interés  científico  porque  no  nos  es  dado 
observar  frecuentemente  el  proceso  de  retinitis  y  ateromadel 
ojo.  Se  tienen  á  la  vista  las  arterias  enfermas  y  las  alteracio- 
ues  que  su  degeneración  ha  producido  en  los  tejidos  ambiea- 
tes. 

El  pronóstico  es  bien  grave,  no  sólo  porque  la  ateromasia 
es  incurable,  sino  porque  frecuentemente  las  afecciones  oca- 
lares  preceden  á  las  cerebrales,  y  en  apoyo  de  esto  citó  dos  ca- 
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«O»  en  los  que  hemorragias  retinianas  precedieron  á  las  hemo- 
rragias cerebrales. 

Considera  el  ojo  derecho  de  la  enferma  como  enteramente 
perdido  y  cree  qne  debe  considerarse  feliz  el  Dr.  IJribe  si  de- 
tiene la  marcha  del  mal  en  el  ojo  izquierdo.  Además,  es  de 
«aponerse  que  las  arterias  cerebrales  están  también  alteradas, 
lo  cual  pone  en  peHgro  la  vida  de  la  enferma.  Propone  como 
tratamiento  los  yodaros,  los  alcalinos  y  los  estricnicos  para 
excitar  la  vitalidad  de  los  tejidos.  Termina  asegurando  que 
no  ha  visto  un  caso  tan  típico  y  tan  notable,  y  da  las  gracias 
al  Dr.  Uribe  per  haber  presentado  un  hecho  de  tan  gran  al- 
cance patológico. 

El  Dr.  Chacón  dijo:  que  el  estudio  qne  presenta  el  Dr. 
.üribe  es  un  ejemplo  de  su  empeño  y  dedicación.  El  caso  le 
parece  enteramente  excepcional,  pues  dice:  vemos  ateroma 
todos  los  dias,  mientras  que  lesiones  como  las  de  esta  enfer- 
tna  no  las  ha  visto.  Le  llama  la  atención  que  siendo  las  arte- 
rias retinianas  las  alteradas  hayan  producido  lesiones  corol- 
deas,  siendo  perfectamente  conocida  la  independencia  de  los 
^08  sistemas  arteriales. 

El  Dr.  TJribb  Troncoso  contesta:  que  es  muy  probable  que 
Í08  vasos  de  la  coroides  también  estén  alterados,  como  suce- 
<lió  en  el  caso  dibujado  por  Joeger  en  su  atlas,  que  las  lesio- 
nes de  los  vasos  de  la  retina  son  un  indicio  de  las  alteracio- 
nes de  los  de  la  coroides;  que  llega  su  exclusión  al  diagnóstico 
de  las  alteraciones  de  estos  vasos,  por  no  ser  visibles  en  esta 
enferma,  no  estando  alterado  el  pigmento  retiniano.  Las  le- 
siones que  presenta,  no  son  las  de  la  coroiditis  sifilítica,  ni  las 
de  la  areolar,  sino  que  se  parecen  á  las  descritas  por  Fuchs 
con  el  nombre  de  retinitis  circinada. 

Dr.  Ramos. — Si  el  ateroma  es  tan  común  que  lo  vemos  to- 
dos los  dias  y  las  alteraciones  ateromatosas  de  la  retina  son 
raras,  es  porque  las  enfermedades  se  localizan  cotí  predilec- 
ción.en  determinados  lugares  y  respetan  otros,  lo  cual  no 
quiere  decir  que  no  puedan  manifestarse  precisamente  en  esos 
puntos  que  por  lo  regular  respetan.  Así,  por  ejemplo,  si  el 
cáncer  respeta  generalmente  el  páncreas,  hay  algunos  casos 
registrados  de  cáncer  de  esta  glándula. 

En  el  caso  actual,  aunque  los  vasos  están  trombosados  en 
algunos  puntos,  la  circulación  colateral  basta  para  la  nutri- 
ción de  la  retina. 

Es  de  suponerse  que  los  vasos  coroideos  estén  alterados, 
pero  el  pigmento  retiniano  que  no  está  atrofiado,  no  nos  per- 
mite ver  el  estado  que  guardan;  sin  embargo  teniendo  en 
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cuenta  que  se  trata  de  sistemas  arteriales  tan  próximos,  hay 
que  admitir  que  cuando  menos  los  vasos  más  superficiales  d» 
la  coroides  participen  del  proceso. 


Sesión  del  día  8  de  Octubre  de  1903. 

Presidencia  del  Dr.  Chaves. 
Lafreminoia  dd  tracoma  en  México, 

El  Dr.  Uribe  Troncow  da  lectura  á  una  carta  del  Dr.  Otto 
Wernicke,  en  la  que  le  pide  datos  acerca  de  la  conjuntivitis 
granulosa  en  México;  sotire  todo  de  su  frecuencia  en  las  dis> 
tintas  partes  de  la  República  y  de  si  se  observa  en  la  raza  indí- 
gena, pnra  el  Informe  que  deberá  leer  dicho  Doctor  en  el  Con- 
greso Médico  L.atino-Americano  de  Buenos  Aires.  Con  objeto  de 
que  su  contestación  sea  más  amplia,  el  Dr.  Uribe  solicita  de  los 
miembros  de  la  Sociedad  que  le  suministren  los  daros  que  po- 
sean acerca  de  dicho  padeii miento,  que  él  ha  encontrado  muy 
raras  veces  en  su  práctica,  y  desearía,  además,  se  recogiera  la 
opinión  de  ios  miembros  de  ia  Sociedad,  residentes  en  las  dis- 
tintas poblaciones  de  la  República. 

El  Dr.  L,  Chávex,  manifestó  que  eh  tracoma  es  muy  rara 
en  México;  existe  en  ía  raza  indígena  y  en  la  mezclada,  pero  lo 
ha  observado  con  más  frecuencia  en  los  españoles  que  con- 
traen el  mal  en  España  y  lo  traen  ya  cuando  emigran. 

El  Dr,  Vñez,  no  ha  observado  tracoma  en  los  indios,  sí  en 
la  raza  mezclada  y  en  los  pspañolef^;  no  lo  ha  visto  en  ios  fran- 
ceses y  alemanes.  Cree  que  el  verdadero  tracoma  es  suma* 
mente  raro  en  México  y  que  muchos  casos  que  aparentan  ser- 
lo, no  son  sino  la  forma  palpebral  de  la  periquerato-conjunti- 
vitis  exuberante. 

El  Dr,  Uribe. — Dice  que  tiene  registrados  casos  de  tracoma 
en  los  indígenas;  que  no  son  refractarios  á  ella,  y  respecto  asa 
frecuencia  general  cree  que  llega  sólo  del  1  al  2  por  ciento  en 
sus  estadísticas. 

El  Dr.  Chávez, — Promete  presentar  á  la  Sociedad  un  indíge- 
na con  tracoma. 

El  Dr.  Véíez. — Opina  que  hay  que  estudiar:  19  á  los  indíge- 
nas qne  viv^n  en  los  grandes  centros  poblados  ó  vienen  á  ellos 
con  frecuencia,  y  2?  á  los  que  no  han  salido,  ó  si  acaso  rara 
vez,  de  su  tierra.  Porque  el  indio  en  su  tierra  es  más  limpio 
que  en  las  grandes  poblaciones. 

El  Dr.  Chávez. — Manifiesta  que  el  indio  que  tiene  en  trata- 
miento sólo  viene  á  México  para  consultarlo. 
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El  Dr.  Jáantafio. — Propone  al  Dr.  Uribe  que  haga  un  cues- 
tionario precisando  las  preguntas  y  que  lo  envíe  á  los  distintos 
médicos  de  la  República. 

El  Dr.  Uribe. — Acepta  la  idea  y  cree  que  las  preguntas  se 
reducen  á  dos  que  desearía  se  enviaran  oficialmente  por  la  So- 
ciedad: H  ¿Cuál  es  la  frecuencia  del  tracoma  en  esa  localidad? 
•  2^  ¿Existe  en  los  indígenas? 

InJUírcunón  sanguínea  de  la  cárnea» 

El  Dr.  M.  Uribe  Troncoeo  presentó  á  una  enferma  de  60  afio» 
de  edad,  que  á  ñnes  de  Mayo  de  1903  recibió  en  el  ojo  izquier- 
do un  golpe  dado  con  un  palo  pequeño  que  tenía  algunos  cla- 
vos de  fuera  y  qu»^  le  fué  arrojado  durante  una  riña.  £1  golpe 
produjo  una  herida  al  nivel  del  arco  orbitario  por  la  cual  salía 
bastante  sangre;  al  día  siguiente  toda  la  región  estaba  hincha- 
da y  los  párpados,  muy  edematosos,  no  podían  abrirse.  Al  ca- 
bo de  ocho  días  la  hinchazón  y  la  equimosis  de  las  partes  cer- 
canas disminuyeron  mucho  y  entonces  se  percibió  por  primera 
vez  la  enferma  que  no  veía  nada  con  el  ojo  enfermo.  La  herida 
de  la  ceja  se  curó  al  cabo  de  quince  días,  pero  no  fué  sino  has- 
ta Junio  cuando  se  decidió  á  consultar  para  su  ojo  enfermo. 

Al  examinarla  encontró  los  párpados  ya  normales,  la  con- 
juntiva bulbar  notablemente  inyectada;  ninguna  huella  de  he- 
rida del  globo;  la  córnea  con  su  brillo  y  tersura  normales,  pero 
de  un  color  rojo  moreno  de  sangre  en  toda  su  extensión;  la 
infiltración  era  más  débil  en  la  mitad  superior,  pudiendo  no- 
tarse que  el  color  ctiocolnte  má-^  intenso  de  la  parte  inferior 
era  debido  á  la  presencia  de  un  hipohema  abundante  que  ocu- 
paba la  mitad  de  la  cámara  anterior.  No  era  posible  percibir 
nada  del  iris.  Tensión-1?  La  enfeima  se  queja  de  algunos  do- 
lores periorbítarios.  Se  le  instilan  algunas  gotas  de  dionina  al 
5  por  ciento  y  se  le  prescriben  atrof^ina  y  compresas  calientes» 

Al  cabo  de  quince  días  el  hipohema  de  la  cámara  anterior 
ha  disminuido  considerablemente,  pero  persiste  la  infiltración 
sanguínea,  sin  que  sea  posible  percibir  el  iris.  Lh  inyección  ci- 
liar es  muy  notable  aun;  pero  los  dolores  han  disminuida 
mucho. 

La  reabsorción  del  hipohema  sufre  algunas  alternativas  has- 
ta fines  de  Agosto;  la  córnea  se  vasculariza  en  la  parte  superior 
y  este  estado  permanece  casi  el  nn<mo  tres  meses  después. 

No  es  común  que  la  córnea  se  infiltre  de  sangre;  cuando  es- 
to sucede  la  sangre  viene  de  los  vasos  periqueráticos  ó  por  di- 
fusión de  la  que  existe  en  la  cámara  anterior  ó  á  través  de  una 
desgarradura  de  la  membrana  de  Descemet,  como  lo  prueban 
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los  casos  citados  por  Hirschberg,  Wernicke,  Jocqs,  etc.  Treacher 
Collins,  supone  qne  la  hemoglobina  pasa  por  difusión  á  través 
de  la  membrana  de  Descemet.  Jocqs,  que  pudo  hacer  el  exa- 
men del  ojo,  encontró  las  membranas  desgarradas,  la  escleró- 
tica rota  en  su  limbo  y  cree  que  la  sangre  se  introdujo  en  la 
córnea  por  alguna  Asura  de  su  períferin.  Si  nos  atenemos  á  lo 
que  dice  la  enferma  tenemos  que  admitir  más  bien,  en  este  ca- 
so, que  la  inñltración  no  fué  inmediata,  pues  no  se  dieron  cuen- 
ta de  ella  en  la  primera  curación,  sino  que  primero  se  produjo 
el  hipohema.  y  rota  la  membrana  de  Descemet,  se  verificó  la 
infiltración  como  lo  quiere  Wernicke. 

Habiendo  examinado  á  la  enferma  el  Dr.  Chávez^  dijo:  que 
la  córnea  se  había  vacutarizado  para  traer  la  absorción  de  la 
sangre  infiltrada.  Aconsejó  las  duchas  oculares  é  inyecciones 
subconjuntivales  de  solución  de  cianuro  de  mercurio. 

El  Dr.  Montano, — Refirió  que  un  hombre  de  60  años  recibió 
an  latigazo  en  un  ojo  y  desde  luego  sintió  vivos  dolores  en  él 
que  le  duraron  por  espacio  de  un  mes.  Habiéndolo  consultado 
encontró  el  ojo  rojo,  lagrimoso,  con  hipohema,  pudiéndose  ver, 
sin  embargo,  la  pupila  muy  dilatada  á  través  de  la  córnea  clara; 
la  tensión  estaba  muy  aumentada;  viendo  por  la  parte  superior 
de  la  córnea  se  podía  notar  una  gran  hemorragia  en  el  vitreo. 
El  ojo  daba  el  aspecto  de  un  glaucoma  hemorrágico.  Para  qui- 
tar los  dolores  y  conservar  el  ojo,  practicó  una  queratotomfa 
inferior  y  cortó  un  pedazo  de  iris;  d  'spués  de  dos  horas  de 
operado  habían  desaparecido  los  dolores;  al  día  siguiente  en- 
contró la  pupila  estrechada  y  ya  en  determinada  posición  el 
enfermo  podía  contar  los  dedos.  Dado  este  éxito  inmediato  tie- 
ne esperanzas  de  que  su  enfermo  no  sólo  conserve  el  ojo  sino 
también  la  visión. 

El  Dr.  Chaven, — Opina  que  el  caso  referido  por  el  Dr.  Mon- 
tano es  un  glaucoma  traumático;  el  hemorrágico  es  incurable. 

El  Dr.  Montano.  — T>\cQ  que  su  enfermo  presentaba  el  as- 
pecto de  uno  que  padece  glaucoma  hemorrágico,  pero  que  no 
diagnosticó  en  él  dicho  padecimiento. 

El  Dr.  Vélez. — Abunda  en  las  ideas  del  Dr.  Chávezen  lo  re- 
ferente al  enfermo  del  Dr.  Montano  y  propone  al  Dr.  Uribeque 
haga  al  suyo  una  punción  en  la  cámara  anterior  y  sí  es  posible 
practique  en  ella  un  lavado  con  el  objeto  de  extraer  la  sangre 
y  evitar  que  la  córnea  siga  luchando,  vascularizándose,  para 
absorber  la  sangre. 

El  Dr.  Uribe. — Dice  que  le  parece  racional  lo  que  le  propo- 
nen los  Dres.  Chávez  y  Vélez;  que  no  practicó  desde  luego  la 
queratotomia  porque  tenia  esperanza  de  que  se  reabsorbiera 
el  hipohema  espontáneamente  y  temió  aumentar  el  mal. 
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Sesión  del  18  de  Noviembre  de  1903.— Presidencia  del  Dr.  Samuel  D.  Bisley. 
Artería  hialoidea  persistente. 

El  Dr.  Wílliam  Zentraayer  predeiitó  an  caso  de  este  géne- 
ro en  el  que  el  vaso  sanguiDeo  llevaba  sangre.  Cuando  por 
primera  vez  vio  al  niño  tenia  veintiún  meses  de  edad,  y  el  va- 
so con  sus  túnicas  de  envoltura  podía  seguirse  desde  la  papi- 
la hasta  la  cápsula  posterior  del  cristalino.  Cinco  años  roía 
tarde  el  cristalino  se  Labia  vuelto  opaco,  y  cuatro  anos  des- 
pués la  catarata  se  habia  absorbido  y  eran  de  nuevo  visibles 
los  restos  hialoideos. 

Procesos  ciliares  visibles  en  el  área  pupüar. 

El  Dr.  6.  E.  Schweinitz  presentó  un  informe  en  el  cual  los 
procesos  ciliares  eran  visibles  en  el  área  pupilar.  Se  habia  he- 
cho xma  iridectomia  bilateral  para  la  curación  de  una  iritia 
crónica  seguida  de  discisión  del  cristalino  izquierdo,  y  los  pro- 
cesos ciliares  eran  distintamente  visibles  á  través  de  la  por» 
ciÓD  superior  del  coloboma,  y  podian  ser  observadas  fácilmen- 
te las  delineadas  fibras  de  la  zónula,  extendiéndose  desde  el 
cristalino,  parcialmente  absorbido,  hasta  los  vértices  de  los 
procesos  ciliares.  Hizo  referencia  á  la  literatura  de  este  asun- 
to, especialmente  al  reciente  trabajo  de  Koerber  y  Weise. 

JExofialmía  pulsátil  del  lado'derecho. 

El  Dr.  Charles  A.  Oiiver,  leyó  la  historia  clínica  de  un  ca- 
so de  esta  naturaleza,  que  después  de  la  ligadura  de  las  arte- 
rias carótida  primitiva  derecha  y  carótida  iirterna  izquierda, 
fué  casi  inmediatamente  curado.  El  niño,  de  quince  años  de 
edad,  habia  recibido  un  tiro  detrás  de  la  oreja  derecha,  cinco 
meses  antes.  Habia  un  doble  thrill:  uno  situado  profunda- 
mente en  la  órbita,  y  el  otro,  más  fuerte,  situado  inmedia- 
tamente debajo  de  la  región  mastoidea  derecha.  El  globo 
ocular  habia  sido  proyectado  afuera  unos  5  mm.  adelante  de 
BU  congénere,  con  una  desviación  externa  de  22f  grados. 

La  ligadura  de  la  arteria  carótida  primitiva  derecha,  fué  se- 
guida de  una  diminución  del  ruido  orbitario  y  de  una  ligera 
minoración  de  la  exofbalmia.  La  desviación  externa  decreció 
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gradualmente  hasta  ser  de  tres  grados  en  el  término  de  dos 
roeses.  La  tensión  intraocular  permaneció  norroal.  Con  ex- 
cepción de  una  ligera  plenitud  de  las  venas  retinianas  del  la- 
do afectado,  no  hubo  ningunos  otros  cambiáis  intraocularee. 

Cuatro  meses  más  tarde  el  doble  ruido  se  babia  vuelto  más 
pronunciado  y  tanto  las  venas  «ie  la  retina  como  las  arterias 
correspondientes,  eran  más  tortuosas.  Estos  síntomas  faeroo 
en  aumento  durante  un  período  de  tres  meses,  y  entonces  \^ 
arteria  carótida  interna  del  lado  izquierdo  fué  ligada,  j  el 
paciente  fué  sometido  al  tratamiento  de  Tufnell.  Diez  dias 
después  de  la  operación  se  produjo  un  ataque  de  obscureci- 
miento de  la  viftta  del  ojo  derecho,  que  duró  unas  diez  j  sie- 
te horas,  en  cuyo  tiempo  ambos  ruidos  faltaron,  ün  examen 
hecho  inmediatamente  después,  no  permitió  observar  ningu- 
na lesión  notable,  excepto  las  precitadas.  No  fué  posible  en- 
contrar la  más  ligera  huella  objetiva  de  glaucoma  ni  de  he- 
morragias intraoculares. 

Los  síntomas,  aunque  al^o  disminuidos,  no  desaparecieron 
casi  hasta  tres  años  denpués  del  accidente  original  (veintiún 
meses  después  de  la  segunda  operación),  habiendo  el  enfer- 
mo chocado  entonces  con  uno  de  sus  compañeros  de  juego, 
ee  produjo  la  casi  inmediata  desaparíción  de  la  mayor  parte 
de  loe  síntomas.  Este  buen  resultado  habia  permanecido  in- 
tacto por  más  de  un  año.  Actualmente  no  existe  sino  ano  y 
medio  ó  dos  milímetros  de  exoftalmia  derecha,  situada  direc- 
tamente hacia  adelante,  y  las  venas  retinianas  apenas  si  están 
ligeramente  ensanchadas.  Ambos  ojos  funcionan  perfecta- 
mente bajo  todos  respectos.  No  hay  ruido  orbitario,  ui  pul- 
sación ocular,  ni  tampoco  thrill  perceptible. 

Discusión, — El  Dr.  Risley  hizo  referencia  á  un  caso  de  exof- 
talmia que  apareció  repentinamente  después  de  un  exceso, 
asociado  con  diplopia,  desviación  del  globo  ocular  hacia  den- 
tro y  edema  de  la  conjuntiva.  8e  hizo  el  diagnóstico  de  un 
aneurisma  del  seno  cavernoso.  Por  varias  semanas  el  enfer- 
mo guardó  cama  y  se  hizo  la  compresión  de  la  carótida  pri- 
mitiva, que  detuvo  completamente  el  ruido  mientras  se  man- 
tuvo la  compresión.  8e  ligó  en  seguida  la  carótida  primitiva, 
obteniéndose  un  restablecimiento  completo,  con  visión  nor- 
mal y  desaparición  de  la  exottalroía.  Hubo  hemorragias  ex- 
tensas en  el  ojo  afectado  después  de  la  ligadura  de  lasi'teria; 
hecho  que  tuvo  dificultad  en  explicar.  En  su  opinión,  el  tra- 
tamiento por  la  compresión  antes  de  la  ligadura  del  vaso,  es 
importante,  puesto  que  contribuye  en  gran  parte  al  estable- 
cimiento de  una  circulación  colateral  y  por  este  medio  se  &- 
▼crece  la  curación. 
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El  Br.  Harían  citó  un  ejemplo  eu  que  la  compreBÍón  sola 
bastó  para  la  curación  completa,  en  un  caeo  notable  de  exof- 
talraia,  en  el  cual  el  ecuador  del  ojo  se  extendía  más  allá 
del  borde  de  la  órbita.  Siguió  haciéndose  la  compresión  á  in- 
tervalos, durante  varios  meses,  y  por  ün  el  enfermo,  habien- 
do aprendido  á  hacerse  la  compresión  del  vaso  él  mismo,  so- 
lamente la  empleaba  cuando  sufria.  Como  al  año  desapareció 
el  exoftalmuR.  Aunque  pudiera  tratarse  de  un  caso  de  cura* 
ción  espontánea,  cree  que  la  persistencia  del  paciente  en  apla- 
carse la  compresión,  produjo  el  buen  resultado. 

£1  Dr.  Risley  expuso  que  hace  pocos  años  observó  también 
un  caso  en  que  la  compresión  produjo  la  curación. 

Argirosis  de  la  covjimtíva  por  el  protargoL 

El  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz,  después  de  hacer  referencia  á 
un  trabajorecientemente  publicado  sobre  el  tratamiento  del 
tracoma,  en  el  que  se  asertaba  poderse  instituir  con  seguri- 
dad á  los  enfermos,  soluciones  de  protargol  al  2  por  ciento, 
porque  no  producen  las  desagradables  manchas  propias  del 
uso  de  algunas  sales  de  plata;  pone  en  duda  estas  afirmacio- 
nes, porque  el  protargol  es  capaz  de  producir  argirosis  rápi- 
damente en  algunos  casos,  tal  vez  más  rápidamente  que  el 
nitrato  de  plata.  Üitó  la  literatura  de  este  asunto,  refirió  par- 
ticularmente los  escritos  de  Pergens,  Dodd,  y  otros,  y  descri- 
bió cinco  casos  que  habían  caido  bajo  su  observación,  en  to- 
dos los  cuales  se  habia  usado  la  solución  de  protargol  al  5  por 
ciento.  Ya  ha  referido  en  detalle  uno  de  estos  casos,  con  exa- 
men microscópico,  ante  la  Ammean  Ophtalmological  Society, 
El  tiempo  más  corto  que  habia  tardado  la  mancha  en  produ- 
cirse es  difícil  determinarlo,  aunque  Pergens  sostiene  haber- 
la visto  al  cabo  de  cinco  ó  seis  semanas  después  del  uso  de 
una  solución  ul  2  por  ciento.  El  Dr.  Schweinitz  cree,  sin  em- 
bargo, que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  requieren  de  tres 
á  seis  semanas  para  producirse.  Agregó  que  el  protargol  era 
un  remedio  admirable,  usado  con  propiedad,  en  muchas  en- 
fermedades de  la  conjuntiva;  pero  sostuvo  que  no  era  pru- 
dente dar  á  los  pacientes  para  su  uso  particular  ni  aun  la  dé- 
bil solución  precitada. 

Discusión, — El  Dr.  Risley  expuso  haber  sido  visto  en  con- 
sulta, hacia  pocos  meses,  para  una  mancha  profunda  y  extensa 
de  la  conjuntiva,  situada  en  el  ángulo  interno,  proveniente  de 
una  sola  inyección  de  protargol  al  10  ¡>or  ciento  en  el  saco- 
lacrimal,  para  curación  de  una  dacriocistitis.  La  mancha  des- 
apareció gradualmente.  Opina  con  el  Dr.  Schweinitz  que  es- 
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ta  sal  de  plata  no  debe  darse  á  loe  paoientee  para  que  la  men 
en  en  casa. 

Algunos  resultados  desagradables  de  tenotomlas  por  anomalías 
de  la  moíiUdad  ocular. 

El  Dr.  Schweinitz  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto,  tra- 
tándolo bajo  los  sigaientes  titulos:  sobrecorreccíones  que  re- 
eultaron  en  deHviacíones  manifiestas;  diplopia  insaperable;  li- 
mitación en  las  rotaciones  oculares;  desarrollo  de  forias  que 
no  existian  primitivamente,  y  cicatrices  doloroeas.  Relató 
en  comprobación  algunos  casos  y  describió  los  remedios  em- 
pleados— operatorios  ú  otros — para  conseguir  su  alivio.  £1 
Dr.  Schweinitz  insistió  en  casos  de  diplopia  insuperable,  crea- 
da, por  lo  que  denominó  actividad  quirúrgica  perniciosa,  ijne 
perturba  las  inserciones  de  los  músculos  oculares,  especial- 
mente después  de  las  tenotomias  parciales  repetidas,  y  loe 
graves  trastornos  del  sistema  nervioso,  suscitados  por  conae- 
cnencia  de  estas  intervenciones. 

Algunas  observaciones  sobre  el  tratamiento  no  operatorio 
del  estrabismo. 

Los  Dres-  Wm.  Campbell  Posey  y  H.  Maxwell  Langdon, 
refirieron  (por  invitación)  algunas  observaciones  de  este  gé- 
nero y  detallaron  la  historia  de  nueve  casos  de  estrabismo 
«convergente  tratados  por  el  amblioscopio  de  Worth. 

Primer  caso:  edad  6  años,  convergencia  estática  40^,  V  = 
O  D,  f ;  O  Y,  ^.  Después  de  cuatro  semanas,  V  =  O  S,  ^, 
y  convergencia  80°. 

Segundo  caso:  edad  6  años,  V  =r  O  D  |^,  O  8  ^,  mejorada 
á  ^  y  -]^,  sin  desarrollo  de  poder  de  fusión;  nistagmns  en  la 
fijación. 

Tercer  caso:  edad  4^  años,  estrabismo  alterno  durante  an 
ano.  Tratado  cuatro  veces  con  el  iimblioscopio  se  obtnvo 
un  ligero  poder  de  fusión.  Fué  visto  8  meses  más  tarde,  sin 
estrabismo. 

Cuarto  caso:  edad  6  años,  tratado  dos  veces  semanarias  do- 
rante cuatro  mcBes.  Visión  aumentada  en  O  Yde-^á^; 
convergencia  estática  disminuida  de  80°  á  5°.  I^ada  se  ganó 
en  el  poder  de  fusión. 

Quinto  caso:  edad  7  años,  estrabismo  estático  86°;  V  corre- 
gida ^  O  D  -J,  O  Y  f .  Al  cabo  de  cuatro  meses  estrabismo 
disminuido  á  10°.  Se  obtuvo  fusión  con  amplitud  de  8°  á  5^ 
Para  hacer  paralelos  los  ejes  visuales  se  necesitará  la  tenoto* 
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inia,  y  ea  de  esperar  que  desarrollado  el  ligero  aeotido  de  fu- 
sión,  se  conserve  asi. 

Sexto  caso:  edad  6  años,  convergencia  estática  60^,  V  = 
O  D  J,  O  Y  ^.  Al  principio  O  Y  fijo  y  O  D  desviado,  pero 
después  del  uso  de  atropina  solamente  en  O  Y,  el  O  D  se  hi- 
zo el  ojo  fijo  y  el  O  Y  el  desviado  y  se  hizo  urabliope.  Nin* 
Suna  roejoria  en  el  ojo  estrábico,  ni  en  la  visión  ni  en  la  am* 
liopSa,  aunque  so  ordenó  se  cubriera  el  O  D  dos  horas  diarias. 

Séptimo  caso:  edad  8  anos,  estrabismo  estático  10^,  V  =r 
O  D  ^,  O  8 1^.  A  las  cuadro  semanas  amplitud  de  fusión  10^, 
y  el  estrabismo  desapareció  tanto  con,  como  sin  corrección. 

Octavo  COSO:  edad  9  años,  semejante  al  precedente. 

Noveno  caso:  edad  5  años;  H  alta  +  A  H;  estrabismo  al- 
terno y  la  misma  visión  en  cada  ojo.  Ya  tiene  algún  poder 
de  fusión,  aunque  solamente  cuatro  veces  se  le  ha  tratado 
con  el  amblioscopio. 

Se  encontraron  dos  casos  en  los  que  el  estrabismo  volvía 
sin  corrección  en  los  grandes  esfuerzf)s  acomodativos,  aun- 
que cada  uno  tenia  perfecto  poder  de  fusión,  con  buena  am- 
plitud. Existia  un  gran  vicio  de  refracción  y  el  esfuerzo  de 
acomodación  causaba  aparentemente  una  superconvergencia. 
Mr.  Worth  dice  que  el  estrabismo  es  imposible  ccm  un  per- 
fecto poder  de  fusión.  La  convergencia  dinámica  era  en  uno 
de  estos  casos  de  20^,  y  en  el  otro  de  46°. 

Sin  combatir  la  teoria  de  Mr.  Worth,  que  consiste  en  con- 
siderar la  facultad  de  fusión  defectuosa  como  el  factor  etioló- 
E'co  en  el  estrabismo  convergente,  no  creen  los  autores  qué 
prueba  ofrecida  por  Mr.  Worth,  de  algunos  experimentos 
que  ha  hecho  con  el  amblioscopio,  pruebe  en  modo  alguno  su 
teorta  y  contradiga  la  teoria  de  Donders,  de  perturbación  de 
]aa  relaciones  entre  la  acomodación  y  la  convergencia.  Lia» 
man  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  el  amblioscopio  para 
ser  empleado  con  provecho  en  el  establecimiento  de  la  visión 
binocular  y  en  la  remoción  del  estrabismo,  debe  emplearse 
antes  de  la  edad  de  cinco  años,  y  sostienen  enérgicamente 
que  los  anteojos  deben  ser  prescritos  á  los  niños  con  estrabis- 
moe,  á  una  edad  lo  más  próxima  posible  á  los  8  años.  Prefr- 
críben  la  instilación  de  atropina  en  el  ojo  no  estrábico,  ó  el 
yen^je  de  este  ojo  por  ciertos  periodos  durante  el  dia,  aun  á 
nna  edad  más  tierna.  Loe  autores  encontraron  una  desvia* 
ción  vertical  de  las  imágenes  en  gran  parte  de  sus  casos.  Con* 
sideran  que  el  amblioscopio  es  un  instrumento  de  gran  valor 
para  ejercitar  la  visión  binocular,  y  contrariamente  á  lo  que 
se  podia  esperar  de  él,  es  fácil  para  usarse  y  no  demanda  mu- 
cho tiempo  para  su  empleo. 
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¿Es  justificable  la  doble  operación  para  las  cataratas  senilesf 

El  Dr.  H.  F.  HaDBelI,  coDteeta  afirmativamente  á  esta  pre- 
nota bajo  las  Bigoientes  condicionee:  Qae  la  visión  en  cada 
ojo  haya  disrainaido  tanto,  que  el  paciente  se  halle  impedido 
en  sus  ocupaciones  habituales  y  sea  incapaz  de  ganarse  la  vida; 
<|ue  ambas  cataratas  estén  bastante  maduras  para  garantizar 
su  extracción,  ó  en  otros  términos,  que  cada  cristalino  pueda 
ser  operado  con  iguales  probabilidades  de  buen  éxito;  que 
nada,  en  el  estado  fisico  y  mental  de1  paciente,  milite  en  con- 
tra de  su  restablecimiento;  que  las  cataratas  no  sean  secun- 
darias á  una  enfermedad  local  ó  general;  que  la  extracción 
del  primer  cristalino  se  verifique  sin  accidentes  ó  sin  que  in- 
dique puedan  sobrevenir  algunas  complicaciones  al  intentar 
la  operación  en  el  segundo  ojo.  Las  contraindicaciones,  son:  el 
peligro  de  infección  durante  ó  después  de  la  operación;  la  pre- 
sencia de  enfermedades  lacrimales;  las  enfermedades  consti- 
tucionales: nefritis,  diabetes,  sifilis  ú  otra  discrasia,  hemofilia 
ú  otra  idiosincracia  y  la  falta  de  voluntad  del  enfermo.  Las 
ventajas  de  la  doble  operación,  son:  que  el  paciente  está  su- 
jeto á  una  sola  operación,  en  vez  de  dos;  que  puede  volver  á 
sus  ocupaciones  después  de  diez  dias  en  vez  de  veinte;  la  res- 
tauración de  la  visión  binocular  y  la  simplificación  de  la  co- 
rrección subsecuente  de  la  refracción.  En  los  cinco  casos  del 
Dr.  Hansell,  el  restablecimiento  se  obtuvo  sin  complicación 
alguna,  y  la  historia  de  la  curación  no  indica  que  las  condi- 
ciones hubiesen  mejorado  si  la  operación  se  hubiere  limitado 
á  la  extracción  de  la  lente  de  un  solo  ojo. 

Discusión. — El  Dr.  Harían  cree  que  en  los  pocos  casos  en 
que  se  necesita  un  anestésico  general,  ambas  lentes  pueden 
ser  extraídas  á  la  vez,  aunque  prefiere  operar  sobre  un  ojo, 
fundado  en  que  se  obtienen  datos  de  valor  para  la  extracción 
de  la  lente  del  segundo  ojo. 

El  Dr.  Risley  hizo  referencia  á  un  hombre  de  82  anos  de 
edad,  en  quien  se  desarrolló  un  reumatismo  después  de  una 
extracción,  perfectamente  hecha,  que  atacó  el  ojo  operado. 
Bajo  el  tratamiento  especial  del  reumatismo  el  ojo  quedó 
bien.  8i  ambos  ojos  hubiesen  sido  operados,  podia  haber  re- 
sultado una  doble  iritis  reumática,  con  serios  resultados  para 
la  visión.  Cree  que  en  casos  de  personas  ancianas,  bajo  la 
anestesia  general,  está  justificada  la  doble  extracción,  en 
ausencia  de  una  discrasia  general  marcada,  como  el  reuma* 
tismo. 
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Extractos  de  la  literatura  oftálmica  de  los  Estados 

Unidos  de  América. 

Por  Carlos  A.  Oliver,  A.  M.,  M.  D. 

AsiSTlDu    POR   BüRTON  K.    ChANCB,   M.   D. 

7ILADXLFIA,  £.  U.  A. 

H.  Gradle,  Chicago,  III. — Valor  del  salicilato  de  sodio 
en  grandes  dosis  en  las  enfermedades  inflamatorias  de 
los  ojos. — (2'Ae  Ophthalmic  Record^  Febrero  de  1903.) 

En  el  uso  de  grandes  dosis  de  salicilato  de  sodio  Gradle 
ratifica  el  testimonio  de  Gifford  señalado  recientemente  en 
los  ^* Anales."  Usa  dosis  de  veinte  granos  cuatro  veces  al  dia; 
cuando  son  toleradas  da  veinticinco  granos  cinco  ó  seis  veces 
al  dia.  Encuentra  de  utilidad  esta  droga  en  las  afecciones  idio- 
páticas,  traumáticas  y  sistemáticas  de  la  esclerótica,  de  la  cór- 
nea, del  iris  y  cuerpo  ciliar.  En  los  casos  de  queratitis  sifilí- 
tica intersticial  parece  no  tener  ningún  valor. 

Charles  J.  Kipp,  Newark,  ITew  Jersey. — Un  caso  de  he- 
mianopsia  en  el  que  se  presentó  el  signo  de  reacción 
pnpilar  hemianópica  de  wemicke.— (2%¿  Ophthalmic  Jte- 
€(rrd.  Enero  de  1903.) 

Una  mujer  de  50  años  de  edad,  después  de  haber  vuelto  de 
un  ataque  de  conmoción  cerebral,  causado  por  la  contusión 
de  la  cabeza  al  ser  arrojada  fuera  de  su  carruaje,  se  encontró 
ciega  del  ojo  izquierdo  y  con  la  visión  del  ojo  derecho  muy 
disminuida.  En  el  ojo  derecho  el  campo  visual  presentaba  una 
hemianopsia  derecha  estando  normal  la  mitad  izquierda  del 
campo  para  la  forma  y  los  colores.  La  pupila  izquierda  esta- 
ba más  grande  que  la  derecha.  El  iris  izquierdo  reaccionaba 
consensual mente,  pero  permanecía  inactivo  al  estímulo  direc- 
to de  la  luz.  La  papila  del  mismo  lado  era  de  color  blanco. 
Cuando  se  dirige  la  luz  sobre  la  mitad  déla  retina  izquierda 
capaz  de  ver,  se  obtiene  el  reflejo  hemiópico. 

La  opinión  del  autor  es  que  el  tractus  óptico  izquierdo  es- 
taba lesionado  y  que  el  nervio  óptico  izquierdo  fue  desgarra- 
do ó  comprimido  en  él  agujero  óptico  por  una  fractura;  ó  que 
el  quiasma  .fué  desgarrado  en  su  línea  media  al  producirse  el 
accidente. 

William  a.  Fisher,  Chicago,  Illinois. — Ciento  cincuen- 
ta operaciones  con  el  imán. — ( The  OphihcUmic  Record^  Ene- 
ro &  1908.) 
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Fisher  presenta  en  detalle  y  eistemátícameote  los  resalta- 
dos de  su  experiencia  con  el  ueo  del  imán  gigante  para  la  ex- 
tracción de  cuerpos  nietálicos  extraños  dentro  del  ojo.  En  es- 
ta serie  obtuvo  buena  visión  en  noventa  y  seis  casos,  mien- 
traa  que  treinta  y  cuatro  ojos,  aunque  ciegos,  presentaban 
buen  aspecto  exterior,  punto  de  no  poca  importancia,  según 
dice.  La  enucleación  tuvo  que  hacerse  en  veinte  casos.  El  imán 
no  falló  en  la  extracción  del  metal  más  que  en  cuatro  casos, 
en  los  que  se  encontró  el  metal  después  de  la  enucleación. 

H.  W.  WooDRüFF.— Reseña  de  algunos  casos  de  sim- 
blefaron  y  de  estrechez  y  obliteración  de  los  fondos  de 
saco,  curados  con  injertos  de  piel  y  descripción  de  la 
operación.— (-47m6f fe  oj  Ophhalmology,  Abril  de  1903.) 

Woodrnflf  ha  adoptado  el  método  siguiente  de  operación 

{)ara  reparar  los  sacos  oonjuntívales  cicatriciales.  Se  disecan 
as  áreas  contraidas  y  se  libertan  loe  párpados  de  las  bandas 
adhereutes.  Sobre  las  superficies  vivas  se  colocan  injertos  de 

Siel  á  la  Thierscb,  manteniéndolos  en  su  lugar  por  una  lámina 
e  hoja  de  lata  que  se  sutura  al  párpado.  Pretende  que  por 
este  método  los  injertos  son  matenidos  exactamente  eu  la  po- 
sición deseada  hasta  que  ha  tenido  lugar  una  adherencia  fir* 
me;  y  además  de  la  seguridad  de  la  aproximación  exacta  y  el 
reposo  de  las  partes,  la  lámina  previene  una  reunión  viciosa 
de  los  párpados  al  globo. 

H.  MouLTON,  Fort  Smith,  Arkansas. — Ambliopia  coa 
vuelta  muy  lenta  de  la  vista  después  de  la  extraccióii 
de  cataratas  muy  antiguas. — {The  Ophihalmic  Record^  Abril 
de  1903. 

Moulton  es  de  opinión  que  ojos  que  han  visto  antee  y  que  no 
han  sido  después  usados  durante  muchos  años,  se  vuelven  am- 
bliópicos,  y  que  estos  ojos  cuando  vuelven  á  entrar  en  nao 
pueden  recobrar  una  buena  visión.  Cita  la  historia  de  dos  ca- 
sos de  ambliopia  consecutiva  á  cataratas  de  la  infancia.  Des- 
pués de  la  remoción  de  la  lente  calcificada,  á  pesar  de  la  per- 
fecta claridad  de  los  medios  y  de  estar  el  fondo  sano,  fué  pre- 
ciso que  transcurrieran  varios  meses  antes  que  la  restauración 
perfecta  de  la  vista  se  hubiera  verificado. 

E.  C.  Ellbtt,  Memphis,  Tennessee. — Koevo  método  pa- 
ra prevenir  la  infección  de  la  conjuntiva  deq^uéa  de  mí 
operaciones  en  que  se  abre  la  cámara  anterior.— (TAe 
Ophihalmic  Record,  Abril  de  1903.Í 

Para  prevenir  la  infección  de  la  herida  de  la  córnea  por  en- 
fermedadea  de  las  vi^a  lacrimales,  Ellet  opera  haciendo  una 
incisión  en  la  conjuntiva  alrededor  de  la  córnea,,  como  ea  la 
enucleación,  y  luego  disecándola  hacia  arriba  del  qjo  por  mí»- 


RB118TA  DI  LA  PRIRSUL  837 

dio  de  ana  sonda,  teniendo  cuidado  de  desprenderla  bien  arri- 
ba 7  abajo  á  ana  distancia  de  cerca  de  meoia  pulgada  del  lim- 
bo suturándola  en  semida  delante  de  la  córnea.  En  una  ca- 
tarata que  fué  extraída  por  operación  combinada,  los  bordes 
de  la  incisión  de  la  conjuativa  fueron  estirados  hacia  arriba 
7  hacia  ab%jo,  hasta  aue  se  colocaron  sobre  la  córnea,  unién- 
doloB  por  una  hilera  norizontal  de  suturas  de  modo  que  cu- 
brieran completamente  la  membrana.  No  queda  ninguna  hen- 
dedura aparente.  Se  despolvorea  abundantemente  yodoformo 
sobre  la  linea  de  unión  y  se  cubre  el  ojo  con  un  ligero  aposi- 
to de  gasa.  El  campo  operatorio  fué  irrigado  cada  hora  con 
solución  bórica  volviendo  á  aplicar  yodoformo.  Después  del 
cuarto  dia,  cuando  el  ojo  parece  haber  recobrado  su  contorno 
natural,  se  qiiitan  las  puntadas  y  los  bordes  de  la  conjuntiva 
se  separan  espontáneamente  uno  de  otro  mostrando  la  herida 
de  la  eórnea  ya  cerrada.  Se  descubre  la  córnea  entera  cerca 
de  tres  días  después  de  la  remoción  de  las  puntadas  y  la  con- 
juntiva se  adhiere  otra  vez  á  su  posición  normal  por  si  misma. 

Adolf  Alt,  St.  Loáis.— EpiascleritiB  y  e§eleñiÍM.—{Th€ 
Ameriom  Journal  of  Ophthalmdof^j  Abril  de  1908.) 

En  un  trabajo  clásico  sobre  epiescleritis  y  escleritis,  Alt  no 
se  muestra  convencido  de  que  estas  afecciones  se  deban  á  una 
diátesis  general.  Describe  la  anatomía  microscópica  de  un  ojo 
afectado  que  tuvo  la  fortuna  de  obtener  para  su  estudio  pato- 
lógico. En  general  sus  investigaciones  están  de  acuerdo  con 
las  de  otros  observadores.  Oree  que  la  epiesderitis  es  el  resul- 
tado de  una  infección  micósica  por  organismos  indetermina- 
do^  por  lo  tanto  la  escleritis  profunda  no  es  una  afección  sim- 
ple, sino  que  se  encuentra  ordinariamente  en  compañía  de 
una  uveitis  preexistente. 

En  su  práctica  las  insuflaciones  de  calomel  han  dado  excelen- 
tes resultados.  El  estudio  de  los  casos  y  particularmente  el  de 
las  enfermadades  de  la  uvea  que  complican  á  cada  una  debe 
al  fin  concluir  en  un  plan  de  tratamiento  más  racional  para 
esta  enfermedad,  tan  confusa  hoy  día. 

A.  J.  Erwin,  Mansfield,  Ohio. — ^Estado  y  enfermedades 
da  iM  ojos  que  hacen  necesaria  la  enucleación.— (7A« 
Ophihabnie  Becwd,  Mayo  de  1908.) 

Erwin  da  las  siguientes  reglas  para  formar  una  decisión 
segura  acerca  de  este  asunto  tan  importante,  ün  ojo  ciego 
que  amenaza  á  uno  sano  debe  ser  enudeado  sin  dilación,  ün 
ojo  casi  ciego  que  ha  produddo  una  enfermedad  en  el  otro, 
DO  debe  ser  extraído,  excepto  en  casos  de  enfermedad  malig- 
na que  amenaaa  la  vida  del  individuo;  Todo  ojo  herido  con 
herida  irregular  en  la  región  ciliar  debe  ser  enudeado  antes 
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qae  tenga  tíempo  de  ettobIeeer,por  eimiMitía»  enfermedadei 
en  el  ojo  sano.  Todo  ojo  que  oontiene  on  tomor  en  orecimien* 
to  debe  ser  extraído  antes  qne  invada  los  tqidos  de  la  órbitiu 
Una  evisceración  pronta  e^  indicada  en  la  paiioftalniitis. 

Extractos  db  la  lituatura  oftalmolóoica  albxaha. 

PoB  BL  Db.  Albbbto  B.  Halb. 

Chicago,  X.  TI.  A. 

Bonn.  — Ck>igatÍTÍtia  produoldA  por  el  BacUlus  In- 

flnenaa.— (i^lífit80&6  ManatMáU^rñur  Augmihálbunde.  Mano 
1908.) 

Llama  la  atención  sobre  qne  tal  cansa  es  á  menudo  des* 
conocida;  generalmente  la  conjuntivitis  va  asociada  con  nos 
epidemia  de  gripa  y  ataca  mis  4  los  niños.  Oita  dies  casos  en 
los  que  se  pudo  aislar  y  cnltivar  el  germen  puro«  acompasa 
al  trabajo  an  estadio  l)acterioló|^co  completo.  BI  pronóstíoo 
es  bueno.  Tratamiento  antiséptico  y  qnisá  seria  ventajosa  al- 
guna sal  de  plata. 

MoMOJí  KAxo.— (Breslau).— Lft  diabetes  en  lae  «léo- 
cionea  oonlareB.-H[£ímiscne,  ete.  Marso  1908.) 

Concluye  que  la  diabetes  influencia  directamente  la  retina. 
Yon  Hirscbberg  admite  estos  grupos:  Retinitis  centralis  punc- 
tuata,  B.  bemorrágica  y  formas  mixtas.  Oomo  regla  no  pre- 
senta la  retina  cambios  pigmentarios,  loe  vasos  son  norma- 
les, y  no  bav  enturbiamiento  de  la  «papila.  Cita  57  casos  de 
retinitis  diabética,  en  los  que  mis  de  la  mitad  presentaban 
hemorragias;  separa  de  éstas  el  tipo  degenerativo,  que  cree 
tiene  predilección  por  un  solo  ojo.  Por  lo  general  las  afec- 
ciones oculares  son  comunes  en  dicba  enfermedad  (45,57}  y 
la^neuritis  retrobnlbar  pura  no  es  extraordinaria.  En  el  perió- 
dico del  mes  de  Abril  continua  el  mismo  trabajo.  Las  per* 
turbaciones  de  la  acomodación  son  frecuentes,  pero  depen- 
dientes en  parte  de  la  debilidad  general,  aunque  en  muchos 
casos  ejerza  la  diabetes  influencia  directa  sobre  los  músculos. 
Cioncede  gran  importancia  á  la  miopia  aparecida  después  de 
loe  veinte  años,  la  que  debe  hacer  sospechar  la.existencia  de  una 
diabetes.  La  catarata  diabética  es  Dien  conocida  y  las  esta- 
disticas  del  autor  confirman  ese  hecho.  Bl  microscopio  nada 
nuevo  dice,  pero  la  teoría  de  la  nutrición  pervertida  por  la 
sangre  acuosa  ó  impura  no  es  discutida. 

PnüoBB.— (Berna).— CkmtrMdenes  del  múeeolo  eiliar. 
— (jr/«ntfo&«,  ele  Abril  1908.) 

Refiere  dos  interesantes  casos  en  los  que  el  músculo  ciliar 
fué  afectado  clara  y  directamente.  En  uno,  después  de  una 
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difteria  y  parálim  iniMMQente,  quedó  inactiTO  el  múscnlo 
cUiar  y  normal  la  popila.  Oaradón.  Bn  el  otro,  deapoée  de 
la  inflaenaa  se  desarrolló  ana  miopia  espástica  de  no  0)0,  ce- 
diendo óela  hasta  llegar  á  la  emeirupfa  original.  Bl  autor  se 
basa  en  este  caso  para  demostrar  la  posibilidad  de  las  contrac- 
ciones jparoiales  cfél  móscnlo  ciliar,  paes  pndo  notarse  nn  as* 
tígmatismuqne  desapareció  después.  Sí  tal  cosa  pnede  acaecer 
en  el  estado  de  enfermedad  también  puede  suceder  en  el  de 
salud  para  neutralizar  el  astigmatismo  corneal. 

GoHN,  de  Breslau.— Loa  aapaeialiataa  en  las  eaouelaa. 
— -Bl  autor  argumenta  largamente  respecto  de  la  utilidad  de  ios 
especialistas  bulistas)  de  las  escuelas,  conclayendo  que  mu^ 
oho  útil  puede  lograrse  000  un  trabqo  sistemático  7  cuidadoso; 
pero  critica  las  estadbticas  suministradas  hasta  la  presente 
referentes  á  los  ojos  de  los  educandos,  por  no  ser  dignas  de 
fe,  7  desea  la  aplicación  de  métodos  cientifioos  por  personas 
competentes  (su  critica  sólo  se  refiere  á  las  escuelas  alemanas). 

WoiiiniBa. — Dloi^iia  y  el  cgo* — ( WoélwMckrifl  fw  Tht- 
rapU  und  Hygim$  dea  Augei.  Marso  1908.) 

Desea  se  restrinja  el  término  de  oftalmía  por  la  dionina,  li- 
mitándolo al  efecto  de  la  droga  en  la  lin&estasis.  Se  muestra 
mu7  satisfecho  con  dicha  substancia  especialmente  combinada 
con  otras  en  el  masage,  etc.  Clon  la  de  Merck  ha  podido  com- 
probar un  efecto  especifico  aún  con  0,00025  de  gramo. 

SoMMut.  —  Eztneto  aimraxraBal.  —  ( WoeheMohr^,  €to. 
Junio  1908.) 

Hace  notar  la  utilidad  de  una  in7ecoión  de  dicha  substan- 
cia meaclada  con  cocaioa,  al  pasar  una  sonda  por  el  canal 
lacrimal,  pues  no  sólo  es  más  mcil  la  maniobra  sino  que  se 
evita  la  hemorragia  que  á  veces  alarma  al  paciente  7  disgusta 
siempre  al  cinyano. 

Hoüfea  Kamp.-— Heleeho  maoho  7  el  nervio  áptioo.— 
( Woehmsohryi,  de  Junio  de  1908.) 

Befiere  dos  casos  de  envenenamiento  7  amaurosis  conse- 
cutivos á  la  in^^estión  de  ese  tenífugo.  Keoomienda  el  co- 
menzar con  dosis  pequeñas,  estudiando  al  paciente,  7  cooclu7e 
por  manifestar  que  el  helécho  macho  aún  no  encuentra  sus- 
tituto 7  que  no  poseemos  explicación  de  por  qué  á  veces  es 
tóxico.  Quizá  se  trate  de  una  idiosincrasia  especial. 

WoLVFBXRo.— El  eampo  Tiaiial- — Bl  autor  discute,  en  el 
número  de  Julio,  el  problema  que  se  refiere  á  la  gráfica  del 
campo  visual.  Bntiende  como  normal  la  ma7or  extensión  de 
éste  en  el  sujeto  sano.  Bl  trazo  aceptado  puede  ser  ma7or  ó 
menor  que  lo  normal  para  el  individuo,  así  como  sucede  con 
la  agudez  visual,  considerando  sus  anomalías  de  refracción 
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Eartioalarea.  Previene  oootr»  loe  reoonocimieiitoe  ^may  bi- 
ilee''  Ipaes  jie^uefiosidefeetot  paeden  puarse,  en  purtícolir 
el  periodo  inicial  del  agUcmámiio  de  la  wwrom  traumáHoa.  El 
campo  en  espiral  (campo  reducido  gradual)  de  Beoaa  que  te 
produce  rej^itiendo  el  examen,  se  manifteeta  como  renltado 
del  cansancio  del  cerebro  (psiqaico)  y  no  de  la  retina.  La 
distinción  entre  centro  yperiferia  no  es  ftcil,  y  ann  connde- 
rando  como  centro  la  mMula  el  cambio  de  é¿e  á  las  demia 
partes  de  la  retina  es  sólo  gradual  y  no  súbito.  SI  sentido  de 
los  colores  debe  también  ser  comprobado  perimétrioamente 
antes  de  que  podamos  decir  que  Ir  retina  es  normal  y  las 
condiciones  de  refracción  y  de  los  medios  merecen  atención. 
Wolffberg  concluye  que  el  mizimum  del  campo  colorido 
debe  ser  la  primera  prueba;  que  éstos  campos  se  retraen  gra- 
dualmente al  disminuir  la  iluminación,  pero  nunca  más  de 
15^,  y  que  las  relaciones  típicas  del  aBul,  rojo  y  verde  no  se 
alteran. 
Si  con  la  luz  del  dia  encontramos  ui|  campo  nonnal,  pero 

3ue  éste  se  reduce  concéntricamente  al  emplear  loe  colores 
ebemos  buscar  la  explicación  en  la  reducción  de  la  senoibili- 
dad  del  aoarato  neuropático.  En  las  perturbaciones  graves  de 
éste,  los  limites  del  verde  disminuyen  con  más  raides  que 
para  el  rojo,  asi  puede  existir  una  ceguera  para  el  verde, 
mientras  que  el  campo  del  rojo  apenas  se  modifica  y  el  del 
aJBul  permanece  intacto.  En  la  neurosis  traumática  se  reducen 
por  lo  general  todos  Jos  campos  coloridos.  Si  además  de  re- 
traído el  campo  visual  se  encuentra  que  el  de  los  colores  se 
reduce  también,  debemos  esperar  una  progrerión  de  la  en- 
fermedad nerviosa,  concluyendo  lo  contrario  si  tales  campos 
no  se  alteran.  Estos  datos  son  aplicados  igualmente  para  el 
centro  (región  macular)  v  si^ifican  excitabilidad  nerviosa 
disminuida.  Insiste  por  lo  mismo  en  el  examen  perimétrioo 
con  los  colores  para  dicha  [región  con  Iue  gradualmente  ate- 
nuada, cuando  se  sospeche  una  neurosis  traumática*  (Puede 
suceder  que  al  principio  exista  un  campo  colorido  exagerado, 
pero  pronto  se  transforma  en  el  del  agotamiento.) 

'^lit  neurosis  traumática  se  manifiesta  por  un  agotamiento 
no  de  la  retina,  sino  del  aparato  neuropático  incluyendo  los 
centros  cerebrales.  Este  agotamiento  oue  generalmente  puede 
comprobarse  para  todo  el  campo  visual,  se  revela  con  la  misma 
intensidad  en  la  mácula  y  es  igualmente  demostrable  para  las 
condiciones  de  la  sensibilidad  colorida  cuantitativa.'' 

Ubbahit.— ProfilaziB  de  la  blenorrea  de  loa  ndén  nar 
éLáOB.--iWookeMohrifi,  de.  Julio  1908.) 
Preconij»  el  protargol  en  ves  del  nitrato  en  el  n'étodo  do 
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Oredé,  pero  proponiendo  un  baño  general  con  protargol,  del 
qne  emplea  yariae  gotas  al  6.por  ciento  introdociéndolaa  en- 
tre los  párpados  en  donde  deben  permanecer  varios  minutos. 
Le  encuentra  las  ventajas  siguientes:  Facilidad  de  aplicación. 
Inocuidad.  Oontaeto  actual  con  los  párpados,  pestañas  y  con- 
juntiva. Contacto  prolongado  y  por  lo  tantp  efecto  enérgico. 
Falta  de  consecuencias  desagradables  inmediatas  ó  tardías. 

8TBRH.-^0assel).«-IIn  oaao  únioo  de  inflamadéiL  ocn- 
larralaeionado oon  na  reuiaatiamo  arttoular.— ( Woehmk- 
soArM,  de.  Agosto  1908.) 

Una  joven  cuyos  síntomas  se  parecían  á  una  conjuntivitis 
(pus,  etc.)  pero  con  algunas  relaciones  con  un  reumatismo 
crónico,  constitnve  el  caso  referido  por  el  autor.  £1  trata- 
miento local  fué  de  poco  efecto  mientras  que  los  antirreumáti- 
coe  (aspirina)  dominaron  la  enfermedad  volviendo  el  ojo  á  la 
normal  con  asombrosa  rapidei. 

MüLLBB.—(yiena).  — Hueva  operaeida  para  el  dea- 
prandimeilto  de  la  retina.— (iT'tiiifoAé,  etc.  Mayo  y  Junio 

Presenta  un  enfermo  operado  según  su  procedimiento  y 
discute  éste.  8e  trataba  de  un  miope  O.  L  de  9  D.  y  en  el  O.  D. 
una  hipermetropíaque  había  producido  unaambliopía.  Cegó 
repentinamente  del  ojo  miope  y  fué  tratado  ieoundum  artem  por 
un  año  sin  mejoría  alguna.  Se  practicó  entonces  la  operación. 
1?  Besección  temporal  de  la  pared  orbitaria  externa  (Krón- 
lein).  2?  Incisión  del  periostio  orbitario  verticalmente,  exposi- 
ción del  recto  externo  que  fué  retenido  por  dos  suturas  y 
cortado  en  su  vientre.  £1  oblicuo  inferior  fué  tratado  de  un 
modo  semejante.  8?  Del  lado  externo  del  bulbo  se  resecó 
UQ  fragmento  de  esclerótica  de  8  á  10  mm.  de  ancho,  y  20 
mm.  largo;  el  extremo  anterior  de  éste  estaba  á  1  ó  2  mm.  de- 
trás de  la  inserción  del  recto  externo,  y  el  posterior  cerca  del 
ecuador.  4?  Estos  extremos  se  unen  por  cinco- puntadas  de 
seda.  La  coroide  debe  ser  respetada  y  no  se  debe  permitir  el 
que  se  escape  el  contenido  del  bulbo.  6?  Se  practica  una  in- 
cisión pequeña  en  la  parte  inferior  de  la  herida  por  donde  se 
da  salida  al  líquido  suoretiniano.  69  Se  restituyen  músculos  y 
partes  externas  á  su  situación  normal.  Los  resoltados  fueron 
excelentes  en  los  seis  casos  referidos. 

JoxBss.— Belaeiones  entre  las  enfermedades  del  ojo  y 
de  la  narix.— (jE'Kniso&e,  etc.  Mayo  y  Junio  1908.) 

Expresa  la  opinión  de  que  muchas  enfermedades  oculares 
lólo  curan  cuando  se  trata  la  nariz.  Aun  afecciones  como  la 
astenopía,  ciclitis,  iritis,  estados  glaucomatosos,  diminución 
del  campo  visual,  astenopía  acomodativa,  miopía  y  el  estra- 
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bismo,  lotí  ftvonblemeDto  inflaetioÍÉdM  por  el  tratemieolo 
de  la  nariz.  Refiere  ocho  caeos,  la  mayor  parte  de  oonjanti- 
vitie  oon  epifbra,  6  qaeratítís  carados  al  tratar  la  naris.  £ito« 
hechos  merecen  ser  tenidos  en  cuenta  por  el  médioo. 

BoHBn  RosBiTBUBa. — ^Lágrimas  debidat  á  una  Imbio* 
rrmsia  del  «mdaeto  Imirrimal,  -<J¡rimtio/k  Mayo  y  Junio 

Refiere  an  caso  en  qñe  las  lágrimas  se  abrieron  paso  por 
los  pontos  lagrimales  hada  arriba,  por  ana  hemorragia  de  la 
membrana  mocosa  nasal. 

BoMMBa.— Auaeiidft  omgéiiite  del  lagriaieo.— <£&ii»- 
ehé^elc  Mayo  y  Janio  1908.) 

Relata  el  caso  de  an  niffo  de  2|  aües,  por  otra  parte  en 
baenas  condiciones  íisicas  y  mentaíee  en  el  qoe  ningana  inrits- 
cióo  podia  producir  lágrimas.  Debe  de  haber  eziatído  qds 
aasencia  conffénita  de  lacrimeo  tanto  psiqaico  como  refiejo, 
aan  cuando  el  aparato  lacrimal  parecía  normal. 

ZuR  NiDDBN.— (Bonn).— Ckmdiiete  aiiigiilar  de  un  ftag* 
mentó  de  eobre  dentro  del  ojo. — (KUmBohe,  etc.  Mayo  y 
Junio  1908.)  ' 

Una  partícula  de  cobre  yagaba  alrededor  de  la  lente  entre 
el  cuerpo  ciliar  y  el  cenador  al  través  de  la  sónula  de  Zinn 
sin  originar  trastorno  alffuno.  Esto  ocurrió  durante  10  anos, 
durante  los  cuales  en  nada  se  afectó  la  vista.  La  localisacíón 
del  cuerpo  cKtraffo  pudo  descubrirse  en  una  área  atrofiada 
pero  bien  protegida  de  la  coroides. 

FLBiscHn.—  Deeolonuddn  verde  de  la  odmea. — {KR^ 
ntfdb,  €fo.  Mayo  y  Junio  1908.) 

Agrega  dos  casos  más  á  la  literatura  relativa  á  este  punto. 
Bn  ambos  existia  una  afección  medular.  Parece  explicable 
por  ciertas  relaciones  de  esta  última  y  una  de  mala  nutrición. 

BuMscHBwiTscH.— Tnmorea  ofetteoe  de  la  eerúnoola.— 
{KünimJu,  de.  Julio  1908.) 

Llama  la  atención  sobre  los  cambios  poco  conocidos  de  la 
carúncula,  y  con  Kroll  clasifica  los  quistes  de  esa  región  del 
modo  siguiente:  ^ 

1?  Quistes  congénitos 

a. — Quistes  del  microflatmos. 
6. — Id.  dermoides. 
c. — Id.  mucosos  de  la  mucosa  nasal. 
(L — Moni  ngoceles. 

2?  Quistes  espontáneos 

a. — Quistes  linftticos. 

i.— *Id.  serosos  simples  de  la  conjuntiva  bulbsr. 
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e. — Id.  de  laa  gláodtdas  de  Enrase. 
<¿— Id.  en  el  trígión. 

8?  Qnistes  de  origen  tranmático 

a.-^Tranniálico8  Bimplee. 
b, — Qnistee  por  hematonia. 
e. — Id.  consecntÍTOsá  accidentes  de  perforación 
*   del  bobo. 

Los  prodocidoa  por  retención  sólo  aparecen  en  las  glándu- 
las de  Eraase  y  del  sistema  linfático.  La  hipertrofia  ligera  del 
epitelio  basta  para  originar  nn  quiste.  Relata  el  autor  dos  ca- 
sos examinados  macro  y  microscópicamente. 

SsML  MooHBN.— Doble  perfonuddii  de  laa  oapM  oon- 
]Bim.—{KHniaehe,  etc.  Julio  1908.) 

A  la  serie  de  casos  de  perforación  ocular  completa,  agrega  el 
autor  uno  de  su  práctica.  Visto  el  paciente  ocho  horas  des* 
pues  del  accidente  se  le  encontró  una  herida  de  entrada  en  la 
córnea,  perforado  el  iris,  traumatizada  la  lente  y  opaco  el  vi- 
treo por  una  hemorra^a.  Los  dedos  podían  ser  contados  á 
1^  metros.  Previa  acción  de  la  atropina  se  vio  la  retina.  La 
lente  que  llegando  á  la  madures  de  una  manera  gradual.  El 
cuerpo  perforante  era  un  fragmento  de  cartucho  de  hierro  con 
níquel  ó  plomo.  Se  deBarrolIó  una  ciclitis  y  además  fenóme- 
nos menínjjeos.  De  los  síntomas  irritativos  de  los  nervios  su- 
praorbitanos  y  frontales  se  dedujo  <jue  el  cuerpo  había  per- 
forado el  glolK),  alojándose  en  el  periostio  orbitario  en  el  án- 
gulo superior  de  la  fisura  orbitaria.  Después  de  cinco  días 
desaparecieron  los  sienos  de  irritación.  Quitado  el  cristalino 
se  pudo  observar  el  fondo  del  ojo  determinándose  la  herida 
de  salida  debajo  de  la /ooea  emdráíUf  demostrable  también  en 
el  campímetro  por  un  scotoma.  El  diagnóstico  se  basó  en  la 
existencia  de  signos  irritativos  correspondientes  á  los  nervios 
del  vértice  de  la  órbita.— 7.  A. 


•  NOTICIAS. 


SOOIBDAI)  OrCALMOLÓGIOA  HIBPAHO-AMIRIOAHA. —  EttoMoi. 

—Artículo  1?  Esta  Sociedad  se  titula  8oe¡¿dad  Ofiabnológiea 
HisMno-Amerioaina*  Su  residencia  y  punto  de  reunión  sera  en 
Maarid,  donde  celebrará  sus  sesiones  periódicamente  todos 
los  afios,  sin  perjuicio  de  que  alguna  ves,  si  la  Asamblea  así 
lo  acuerda,  tenn  lugar  en  otra  población. 
Art  2?  XTn  uojmité  Directivo  ó  Junta  de  Gobierno,  com- 


844  ROTIGIAS. 

paesta  de  an  Presidente,  xxn  Vicepreeidentei  un  Vocal  1!,  no 
Vocal  2?,  an  Secretario  General-Tesorero,  nn  Secretario  ad- 
junto 1?  y  nn  Secretario  adjunto  2?,  se  ocupará  en  el  intervalo 
de  las  sesiones  y  durante  las  mismasi  de  ordenar  y  publicar 
los  trabajos  científicos,  actas,  etc.,  asi  como  de  todo  lo  que  in- 
terese á  la  Sociedad. 

Art  8?  La  Sociedad  elegirápor  sufragio  los  miembros  que 
han  de  constituir  la  Junta  de  Gobierno.  Para  Secretario  ge- 
neral sólo  podrán  ser  elegidos  los  socios  que  tengan  su  resi- 
dencia en  Madrid. 

Art.  4?  Los  dos  miembros  más  antiguos  de  la  Junta  de 
Gobierno,  serán  reemplazados  cada  dos  años  mediante  nueTS 
elección,  no  pudiendo  los  salientes  ser  reelegidos  parael  mismo 
cargo  que  dejan.  Si  en  el  curso  del  año  el  Comité  perdiers 
alguno  de  sus  miembros,  la  Sociedad  elegirá  en  la  sesión 
próxima  el  que  haya  de  ocupar  la  vacante. 

Art.  5?  La  elección  de  Secretario  sólo  se  verificará  cada 
cuatro  años.  Puede  ser  reelegido  el  mismo  individuo. 

Art  6?  Para  ingresar  como  miembro  de  esta  Sociedad,  ei 
necesario  que  el  interesado  lo  solicite  del  Oomiti  Directiva 
Este  se  reserva  el  derecho  de  admisión. 

Art  7?  Las  sesiones  cíentificas  serán  públicas.  El  discurso 
inaugural  de  cada  Congreso  estará  á  cargo  de  un  miembro 
del  Comité,  elegido  por  mayoría  entre  los  individuos  que  le 
componen,  el  que  en  nombre  de  la  Junta  de  Gobierno  pro- 
pondrá los  miembros  de  la  Sociedad  que  han  de  presidir  Iss 
sesiones  científicas. 

Art.  8?  Mientras  dure  el  Congreso  se  celebrará  una  sesión 
de  administración,  en  la  que  se  presentarán  las  cuentas,  ss 
renovará  la  Junta  de  Gobierno  y  se  tratará  de  cuantos  asnn* 
tos  conciernan  á  la  vida  de  la  Sociedad. 

Art  9?  Para  atender  á  los  gastos  de  la  Sociedad,  cada 
miembro  satisfará  la  cuota  anual  de  15  pesetas. 

Art  10.  No  será  válida  ninguna  proposición  de  modifica- 
ción de  estos  Estatutos,  si  no  es  aprobada  por  las  dos  terceras 
partes  de  los  miembros  que  componen  la  Sociedad. 

Sociedad  oftalmológica  mexicana. — ^En  la  última  sesión 
que  celebró  la  Sociedad  resultaron  electos  para  formar  la 
Mesa  Directiva  durante  el  afio  de  1904,  las  personas  siguien- 
tes: 

Presidente:  Dr.  M.  XTribe  Troncoso. 
Vicepresidente:  Dr.  Daniel  M.  Vélea. 
Primer  Secretario:  Dr.  Enrique  Grane. 
Segundo  Secretario:  Dr.  Ignacio  del  Valle. 
Tesorero:  Dr.  Emilio  F.  Montafio. 
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LA  HIGIENE  DE  LA  VISTA  EN  LAS  ESCUELAS 
DE  MÉXICO.  1 

Por  bl  Dr.  M.  Uribb  Troncoso. 

MÍXICO.  D.  T. 

Desde  el  año  de  1890  en  el  que  el  Dr.  Ramos  hizo  la  pri- 
mera estadística  de  los  vicios  de  refracción  de  los  tiiños  de  las 
escuelas  de  México^  á  la  cual  contribuí  con  cerca  de  1,000  ca- 
sos, no  se  habla  hecho  ningún  examen  sistemático  y  que  tu- 
viera sobre  todo  por  objeto  un  fin  práctico. 

Las  cifras  estadísticas  reunidas  entonces  demostraron  am- 
pliamente la  necesidad  de  instituir  las  medidas  higiénicas  ne- 
cesarias para  detener  los  progresos  de  las  ametropias,  que, 
aunque  no  tan  alarmantes  como  las  de  Europa  en  lo  que  res- 
pecta á  la  miopía,  son  bastante  considerables  para  justificar 
la  intervención  de  las  autoridades  escolares  en  la  prevención 
de  las  enfermedades  oculares  que  el  trabajo  continuado  de  la 
escuela  trae  consigo. 

1  Trabajo  leído  en  la  81?  Reunión  Anual  de  la  American  Public  Heath 
Atsociation,  Washington,  Octubre  de  1908. 

2.  Loe  vicios  de  refracción  en  México  comparados  con  los  de  Europa.  .Con- 
greso Internacional  de  Berlin.  1890. 

Anal.  Oítalmo].~25 
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En  diversos  articnlos^  he  venido  insistiendo  desde  aquella 
época  no  sólo  en  la  necesidad  de  modificar  las  condicioneB 
higiénicas  de  los  locales  destinados  á  las  escuelas,  sino  tam- 
bién en  la  utilidad  del  examen  sistemático  de  la  vista  y  el  oido 
de  los  niños,  con  objeto  de  darles  la  corrección  óptica  nece- 
saria para  evitar  los  avances  de  las  ametropias  y  hacer  aumen- 
tar el  tanto  por  ciento  de  aplicación  general,  colocando  al  niño 
en  las  condiciones  más  favorables  para  que  pueda  aprovechar 
la  enseñanza  que  recibe. 

Con  el  fin  de  demostrar  prácticamente  á  los  maestros  la  fií- 
cilidad  con  que  pueden  hacerse  los  exámenes  déla  vista  y  las 
grandes  ventajas  que  tanto  los  niños  como  los  maestros  mis- 
mos reportan  con  ellos,  emprendí  hace  poco  tiempo  la  tarea 
de  reconocer  la  vista  de  todos  los  alumnos  de  la  Escuela  Nor- 
mal para  Profesores  de  la  Ciudad  de  México,  en  la  cual  se 
educan  cerca  de  500  niños  de  todas  edades,  después  de  dar 
algunas  conferencias  acerca  de  la  anatomía  y  fisiología  del 
órgano  de  la  visión  á  los  alumnos  Normalistas  que  están  pa- 
ra terminar  su  carrera  de  Profesores  y  tendrán  después  am- 
plio campo  en  que  aplicar  estos  conocimientos. 

La  proporción  de  las  ametropias  que  encontramos  en  estos 
alumnos  es  bastante  elocuente  por  sí  sola  para  demostrar  la 
necesidad  de  la  adopción  de  medidas  encaminadas  á  dismi- 
nuir la  nociva  influencia  de  la  escuela  sobre  la  salud  de  los 
ojos.  Creo  que  esta  vez  tendrán  ya  estas  investigaciones  un 
alcance  práctico  y  que  comunicándose  á  los  padres  el  estado 
de  la  vista  de  sus  hijos,  podrán  poner  el  remedio  que  éstos 
necesiten  para  seguir  con  aprovechamiento  sus  estudios. 

El  total  de  alumnos  examinados  ascendió  á  449,  de  loe  cua- 
les 402  tenían  de  7  á  18  años  y  47  eran  alumnos  Normalistas 
de  18  á  29  años  de  edad.  Los  métodos  seguidos  fueron:  la  de- 
terminación de  la  agudeza  visual  á  5  metros  por  medio  de  las 

1.  La  higiene  de  la  yista  en  las  escuelas  y  la  corrección  óptica.  Anales  de 
Oftalmología.  Enero  de  1901. 
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McalaSy  la  determinación  del  panto  próximo  y  el  examen  á 
la  esqaiascopia  en  los  amétropes,  cuando  bu  agudeza  no  lle- 
gaba á  la  normal. 

8e  recurrió  al  examen  oftalmoacópico  en  los  caeos  dudosos 
6  de  lesiones  profundas,  pero  no  se  instilaron  nunca  midriáti- 
COB.  Aunque  se  determinó  con  cuidado  el  punto  próximo,  sus 
indicaciones  no  se  tomaron  en  cuenta  para  la  hipermetropia, 
Bino  en  los  alumnos  de  mayor  edad,  pues  es  sabido  que  esta 
prueba  está  sujeta  á  mayores  probabilidades  de  error  que  la 
del  punto  remoto,  y  tratándose  de  niños  de  poca  edad  su  de- 
terminación no  tiene  gran  alcancé  práctico,  porque  en  ellos 
generalmente  la  corrección  de  la  hipermetropia  no  es  acep- 
tada. 

De  los  449  alumnos  examinados,  260,  ó  sea  el  67.70  por 
ciento  eran  normales  y  190  ó  sea  el  42.80  por  ciento  tenfan 
una  visión  defectuoBa.  Los  190  amétropes  se  dividen  en: 

Hipermétropes  (Hipermetropia  y  Astigma- 
tismo hiperopico) 24.98  por  ciento. 

Miopes  (Miopiay  Astigmatismo  miópico)...  12.24      „ 

Que  á  su  vez  se  descomponen  en: 

Hipermétropes  puros 11.85  por  ciento. 

Miopes  puros • 6.01      „ 

Astigmatismo  hipermetrópico 18.68      „ 

„  miópico • 6.28      „ 

„  mixto 0.89      „ 

„  irregular........ 0.44      „ 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  cifra  de  hipermetropias  se 
refiere  sólo  á  la  hiperopia  manifiesta  y  no  á  la  total,  que  es  se- 
guramente mucho  más  elevada;  pero  desde  el  punto  de  vista 
práctico  basta  con  que  el  examen  nos  revele  la  presencia  de 
la  primera.  Con  efecto,  el  Dr.  Bandall  después  de  haber  en- 
contrado al  oftalmoscopio  75  por  ciento  de  hipermétropes, 
no  halló  al  examen  subjetivo  sino  un  26  por  ciento. 
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Examinando  comparativamente  los  datos  recogidos  según 
las  edadesy  se  ve  que  la  hipermetropia  pura  disminuye  confor- 
me aumenta  la  edail  hasta  encontrar  en  los  normalistas  un 
solo  caso;  en  cambio  en  ellos  el  astigmatismo  hiperópico  es 
mucho  más  frecuente  y  la  cifra  de  la  miopía  se  eleva  hasta  un 
19  por  ciento.  En  todas  las  edades  la  proporción  del  astigma- 
tismo hiperópico  es  muy  considerable  y  este  hecho  vendria 
á  confirmar  las  ideas  de  Javal  y  Risley,  quienes  consideran 
el  astigmatismo  como  el  factor  principal  de  la  miopía,  el  in- 
termedio entre  el  ojo,  emétrope  cuando  entra  á  la  escuela  y 
miope  cuando  sale  de  ella,  después  de  largas  horas  de  trabajo 
de  cerca  y  de  esfuerzos  acomodativos  y  musculares. 

La  atención  de  los  higienistas  europeos  se  había  dirigido 
especialmente  al  principio  al  estudio  de  la  miopía,  que  en  Ale- 
mania ha  adquirido  proporciones  colosales  alcanzando  hasta 
un  60  por  ciento;  pero  estudiando  la  evolución  del  ojo  y  sus 
transformaciones,  se  concede  ahora  gran  importancia  al  as- 
tigmatismo, que  necesita  ser  corregido  por  medio  de  los  vi- 
drios apropiados  lo  más  pronto  posible,  pues  es  más  activo 
que  la  miopía  pura  y  la  aproximación  que  necesite  más  cons- 
tante. 

En  México,  la  proporción  de  la  miopía  no  ha  sido  nunca 
muy  considerable;  la  influencia  de  la  raza  es  notoria:  en  lu- 
gar de  las  órbitas  fuertemente  separadas  del  alemán  de  cara 
muy  ancha  que  necesita  hacer  grandes  esfuerzos  de  conver- 
gencia que  resultan  en  la  compresión  del  globo  por  el  cin- 
turón  de  los  músculos  exteriores  y  los  estiramientos  del  ner- 
vio óptico,  la  conformación  craneana  del  tipo  criollo  me- 
xicano hace  que  la  distancia  entre  las  dos  órbitas  sea  muy 
pequeña.  La  intensidad  luminosa  mayor  en  las  altiplanicies 
facilita  además  el  trabajo  y  el  hecho  de  que  ni  aun  en  invier- 
no es  necesario  recurrir  en  las  clases  al  alumbrado  artificial, 
amengua  los  peligros  del  trabajo  prolongado  de  cerca.  Pero 
si  la  miopía  no  alcanza  cifras  elevadas,  en  cambio  la  propor- 
ción total  de  las  ametropias  es  ciertamente  considerable.  £1 
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42  por  ciento  de  los  niños  de  la  Escuela  Normal  no  tiene  nna 
agudeza  visual  que  le  permita  seguir  en  el  pizarrón  las  expli- 
caciones del  maestro,  y  el  25  por  ciento  (M.  y  As.)  necesita 
una  aproximación  en  la  visión  de  cerca,  que  es  enteramente 
incompatible  con  la  integridad  funcional  del  órgano.  La  as- 
tenopia  acomodativa  es,  además,  un  manantial  constante  de 
molestias  para  el  niño,  que  cansado  por  los  esfuerzos  que  tie- 
ne que  hacer  para  la  visión  distinta  se  abandona  y  se  vuelve 
desaplicado. 

Asi,  pues,  es  enteramente  necesario  tanto  desde  el  punto 
de  vista  higiénico  como  educativo,  poner  á  los  niños  amétro- 
pes  en  las  mejores  condiciones  para  luchar  contra  los  peligros 
que  necesariamente  trae  consigo  para  los  ojos  la  vida  esco- 
lar, cada  dia  más  activa  en  México  gracias  al  aumento  cons- 
tante del  número  de  las  escuelas. 

El  remedio  creyó  encontrarse  al  principio  en  la  modifica- 
ción de  las  condiciones  higiénicas  de  los  locales  destinados  á 
las  escuelas,  del  mobiliario,  libros,  escritura,  etc.,  y  desde  en- 
tonces data  la  gran  revolución  higiénica  que  ha  transformado 
en  verdaderos  palacios,  dotados  de  todas  lae  condiciones  de 
luz,  ventilación,  etc.,  las  antes  pequeñas  y  obscuras  escuelas, 
hundidas  en  el  fondo  de  calles  estrechas.  Los  higienistas  se- 
ñalaron las  mejores  condiciones  de  luz,  de  aproximación  du- 
rante el  trabajo  y  de  altura  de  los  bancos  según  la  edad,  loe 
editores  transformaron  sus  libros  imprimiéndolos  con  carac- 
teres más  grandes  y  en  mejor  papel,  y  en  ciertas  escuelas  ee 
proscribió  la  escritura  inglesa  inclinada,  causa  de  mayor 
aproximación  y  de  posiciones  viciosas,  sustituyéndola  por  la 
escritura  recta.  De  todas  estas  mejoras  se  esperó  únicamente 
obtener  completo  resultado,  pero  después  de  algunos  años,  y 
con  sorpresa,  se  vio  que  no  bastaban  para  detener  los  progre- 
sos de  la  miopía  y  que  ésta  quedaba  estacionaria.  Asi  lo  ha 
afirmado  todavia  recientemente  el  mismo  Cohn,  después  de 
estadísticas  minuciosas  á  este  respecto. 

El  remedio  consiste  en  procurar  á  los  alumnos  además  de 
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las  condiciones  de  higiene  ya  mencionadas,  la  corrección  óp- 
tica completa  de  loe  vicios  de  refracción,  haciendo  exámenes 
sistemáticos  de  la  vista  cada  año  al  comenzar  los  cursos,  se- 
parando á  los  amétropes  é  indicando  á  los  padres  la  necesidad 
de  que  sean  sometidos  á  los  cuidados  de  un  oculista. 

Tengo  que  mencionar  aquí  el  gran  impulso  que  muchoe 
distinguidos  oculistas  de  este  país  han  dado  á  la  higiene  ocu- 
lar. Los  trabajos  de  Bisley,  Bandall,  Allport  y  otros  han  he- 
cho avanzar  notablemente  esta  materia,  no  sólo  por  medio  de 
cuidadosas  estadisticas  que  demostraron  plenamente  los  per- 
juicios que  la  vida  escolar  produce  en  los  ojos,  sino  facilitan- 
do prácticamente  los  exámenes  y  haciendo  ver  que  los  maes- 
tros mismos  pueden  encargarse  de  esta  tarea,  que  no  presenta 
grandes  dificultades. 

El  Pr.  Bisley  ^  ha  demostrado  por  cuidadosas  estadisticas 
de  cerca  de  doscientos  mil  ojos,  tanto  de  su  práctica  como  de 
la  de  otros  oftalmologistas,  que  la  corrección  por  loe  vidrios 
adecuados  ha  hecho  disminuir  en  Philadelphia  la  roiopta  de 
28.48  por  ciento  en  1874  á  1880  hasta  16.98  por  ciento  de  1890 
á  1898. 

El  acuerdo  parece  ya  ser  completo  en  todas  partes  acerca 
de  la  necesidad  del  examen  anual  de  todos  los  niños  y  de  la 
corrección  de  los  vicios  de  refracción  para  prevenir  el  desarro- 
llo de  la  miopia  y  la  American  Medical  Assodatimf  la  Asocia- 
ción Nacional  de  los  Estados  Unidos,  en  su  última  reunión 
en  Nueva  Orleans  adoptó  á  propuesta  del  Dr.  F.  Allport  una 
resolución  encareciendo  á  los  Consejos  de  Educación,  los  Con- 
sejos de  Salubridad  y  las  Legislaturas  de  los  Estados  de  la 
Unión,  la  conveniencia  del  examen  de  la  vista  y  el  oido  de 
los  niños  de  las  escuelas  de  este  país,  tanto  á  su  ingreso,  co- 
mo cada  año  al  comenzar  las  labores. 

Siendo  la  American  Public  Health  Association^  una  asociación 
internacional  que  tiene  representantes  y  acción  sobre  los  cua- 

1  School  Hygiene.  NorrU  &  Oliyer,  System  of  Diseases  of  the  Eys.  Yol  II. 
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tro  paiaes  de  la  América  del  Korte,  seria  de  desear  que  con 
su  gran  autoridad  adoptase  también  resoluciones  semejantes 
7  las  recomendase  á  las  autoridades  escolares  y  sanitarias  j 
á  los  Gobiernos  de  dichos  paises  para  su  ejecución  práctica. 
Esto  seguramente  influiría  de  una  manera  notoria  en  la  con- 
servación de  la  salud  de  los  ojos  de  los  niños  y  evitarían  á  las 
escuelas  el  reproche  de  ser  un  instrumento  de  degeneración 
ñsica  en  vez  de  un  medio  de  cultura  esencialmente  civiliza- 
dor. 

Tengo,  pues,  la  honra  de  someter  á  la  deliberación  de  la 
Asociación  la  siguiente 

Proposición. 

Siendo  la  vista  y  el  oido  de  los  niños  de  las  escuelas  de  va^ 
lor  inestimable  para  su  porvenir,  y  estando  probado  que  la  vi- 
da escolar  agrava  los  defectos  visuales,  asi  como  también  que 
la  falta  de  cuidados  convenientes  empeora  las  afecciones  del 
oido,  retardando  ambos  estados  los  progresos  de  la  enseñanza 
y  conspirando  contra  la  salud  del  niño. 

Sb  acubrda:  que  la  Asociaeión  Americana  de  Salubridad  Pú- 
blica  recomiende  á  las  diversas  autoridades  escolares,  Conse- 
jos de  educación,  Consejos  de  Salubridad,  y  si  fuere  posible 
á  los  Gobiernos  de  los  Estados  Unidos  de  América,  la  Repú- 
blica de  México,  el  Dominio  del  Canadá  y  la  República  de 
Cuba,  adopten  las  medidas  necesarias  para  que  se  practiquen 
exámenes  de  los  ojos  y  los  oidos  de  todos  los  niños  de  las  es- 
cuelas, con  objeto  de  que  se  instituyan  los  tratamientos  con- 
venientes para  el  remedio  de  los  defectos  de  los  órganos  vi- 
suales y  auditivos. 
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UN  CASO  MAS  DE  CUERPO  EXTRAÍÍO 
EN  LA  ÓRBITA.  1 

PoB  EL  Db.  a.  Chacón. 

MÍXICO. 

A  los  casoB  de  cuerpos  extraños  alojados  en  la  órbita,  rela- 
tados en  esta  Sociedad,  voy  á  añadir  uno. 

El  19  de  Octabre  asistf  en  el  Consultorio  '^Eduardo  Licéa- 
ga."  del  Hospital  de  Maternidad,  á  un  hombre  con  grande 
flemón  de  los  párpados  del  ojo  izquierdo,  protusión  del  globo 
ocular  y  quemosis. 

Ocultándome  el  verdadero  origen  de  su  padecimiento,  me 
refirió  que  era  cargador,  y  que  la  víspera  se  le  habia  caido  so- 
bre el  ojo  una  caja  de  botellas  de  vino,  causándole  una  peque- 
ña herida,  la  que  realmente  existia  arriba  de  la  ceja,  en  Is 
unión  de  los  dos  tercios  externos  con*el  interno  del  borde  or- 
bitario y  como  de  un  centímetro  de  extensión. 

Pronto  se  formó  colección  purulenta  en  el  párpado  supe- 
rior. Di  salida  al  pus,  no  una  sino  varias  ocasiones,  por  me- 
dio de  incisiones,  y  sin  embargo,  el  hinchamiento  palpebral 
no  aminoraba.  Me  puse  á  buscar  la  causa  de  esa  persistencia 
y  encontré  abajo  de  la  ceja,  en  la  unión  de  los  dos  tercios 
externos  con  el  interno,  la  piel  levantada;  practiqué  una  in- 
cisión y  me  encontré  con  un  cuerpo  extraño,  el  que  tomé  con 
pinzas,  tratando  de  extraerlo,  lo  que  no  logré  sino  emplean- 
do cierta  fuerza. 

El  cuerpo  extraído  es  casi  de  forma  cónica,  y  de  madera. 
La  base  del  cono  mide  9  milímetros  y  su  longitud  es  de  5S 
milímetros  y  no  es  otra  cosa,  como  se  puede  ver,  que  la  extre- 
midad de  una  brocha  de  pintor,  en  la  que  se  notan  todavía 
manchas  de  pintura  de  diversos  colores.  Un  estilete  introda- 
cido  en  la  cavidad  hecha  por  el  cuerpo  extraño,  quedaba  sen- 

1  Comunicación  i  la  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana. 
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siblemente  horizontal  y  bu  extremidad  libré  dirigida  ligera- 
mente hacia  afuera. 

Traté  la  herida  antieépticamente  y  la  cura  no  se  hizo  espe- 
rar; masía  visión  del  ojo  estaba  completamente  abolida  y  los 
movimientos  del  globo  ocular  muy  limitados  hacia  afuera  y 
un  poco  hacia  arriba.  El  examen  oftalmoscópico  me  permitió 
ver  la  papila  blanca,  atrofiada;  las  arterias  y  sobre  todo  las 
venas,  disminuidas  de  calibre. 

Aunque  las  dimensiones  de  la  órbita  varian  de  un  indivi- 
duo á  otro,  podemos  asegurar  con  Wecker,  que  el  eje  antero- 
posterior  es  de  una  longitud  de  4  á  5  centímetros.  Según  él 
mismo,  la  distancia  que  separa  el  agujero  óptico  de  la  bóve- 
da de  la  órbita,  es  de  48  milímetros.  ^ 

Ahora  bien,  la  extremidad  de  brocha  mide  68  milímetros, 
luego  tuvo  que  pasar  más  allá  de  las  paredes  de  la  órbita.  Lo 
primero  que  se  ocurre,  es  que  atravesó  la  lámina  papirácea 
del  etmoides,  llamada  así^  por  ser  muy  delgada;  pero  no  hu- 
bo hemorragia  nasal.  Este  dato  lo  obtuve  del  enfermo  que  al 
fin  me  confesó  que  estando  él  ebrio,  un  pintor  lo  hirió.  No 
hubo  tampoco  enfisema  orbitario  ó  palpebral.  Además,  como 
ya  lo  dije,  los  movimientos  del  ojo  estaban  limitados  hacia 
afuera  y  hacia  arriba.  Por  estas  razones  me  inclino  á  creer 
que  el  cuerpo  extraño  se  enclavó  en  la  hendedura  esfenoidal. 
El  vértice  de  la  órbita  corresponde,  en  efecto,  no  al  agujero 
óptico  que  ocupa  la  pared  superior,  sino  á  la  hendedura  esfe- 
noidal, en  su  parte  más  ancha.  ^  El  fragmento  de  brocha  des- 
lizó por  la  región  orbitaria  del  frontal  y,  en  la  hendedura  es- 
fenoidal, vulneró  la  inserción  posterior  de  los  músculos  recto 
externo  y  recto  superior,  razón  por  la  que  se  produjeron  las 
perturbaciones  en  los  movimientos  del  globo  ocular  de  las  que 
hice  mención.  A  su  paso  lesionó  el  nervio  óptico  y  de  aquí  la 
atrofia  consecutiva  de  la  papila. 


1  Tillaux.  Traite  d'Anatomie  Topographiquo. 

2  TSllaux.  Op.  oit. 
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PATOGENIA  DEL  SINDROMO  DE  LOS  TUMORES 
CEREBRALES.  1 

Por  bl  Doctor  H.  Durbt. 

Patogenia  dd  sindromo. — La  coexisteocia  habitual  de  Im 
elementos  del  eindroino  en  las  neoplasias  cerebrales,  ha  con- 
ducido recientemente  á  los  patogenistas  á  buscar  la  relación 
anatómica  ó  fisiológica  que  los  une  y  ocasiona  su  aparición  en 
f armas  casi  siempre  semejantes.  En  otros  términos,  se  ha  pre- 
guntado por  qué  la  cefalalgia^  los  vómitos^  la  torpeza  cerebral  j 
el  edema  papilar  se  encuentran  asociados  y  caracterizan  de  este 
modo  los  tumores  cerebrales.  Ko  han  escaseado  las  hipótesis 
7  las  investigaciones,  pero  entre  todas,  la  más  comunmente 
admitida,  casi  sin  discusión,  ha  sido  la  acción  de  la  eompresUn 
cerebral  producida  por  el  tumor;  mas  en  estos  últimos  tiem- 
pos, con  mucha  justicia,  se  ha  atribuido  una  parte  importante 
en  las  manifestaciones  observadas,  á  la  tozi-^nfección  determi- 
nada por  las  secreciones  internas  de  los  productos  de  los  neo- 
plasmas, al  edema  cerebral  j  i  la  irritación.  Vamos  á  apreciar  el 
valor  de  estas  hipótesis. 

La  compresión  cerebral  en  las  neoplasias  intracraneanas. 

a)  Ccnsideracianes  fisiológicas  y  experimentales. — En  nuestro 
trabajo  sobre  *Moe  traumatismos  cerebrales,"  ^  hemos  estudia- 
do ezperimentalmente,  por  inyecciones  de  agua,  aceite  ó  cera, 
loe  efectos  fisiológicos  de  la  compresión  intracraneana.  La  he- 
mos, visto  producir  la  anemia  de  los  centras  nerviosos  que  se 
acentuaba  más  y  más  con  el  exceso  de  la  presión,  hasta  pro- 
ducir*la  muerte,  que  ordinariamente  sobrevenía  cuando  exce- 
día á  la  tensión  arterial.  En  un  caballo  sometido  á  una  presión 
cerebral,  la  sangre  de  la  vena  yugular  se  hacia  menos  abun- 

1  Comunicación  presentada  en  el  Cong^reBo  francés  de  Cirugía,  1908.  (Xz- 
tracto  de  **LaClinique  Ophtalmologique/') 

2  H.  DuBKT.  EAtudios  experimentales  7  clínicos  sóbrelos  traumatismos  ce- 
rebrales. (Tesis  de  doc.,  1878.) 
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dante  7  se  observaba  en  el  bemodinamómetro  un  descenso  de 
la  tensión  que  de  15  centímetros  de  Hg.  bajaba  á  4  6  6  centime- 
tros;  esta  débil  tensión  representaba  apenas  la  sangre  venosa 
que  salía  de  la  cara.  Estos  efectos  son  enteramente  compara- 
bles á  los  obtenidos  por  Couty,  cuando  suspendía  el  curso  de 
la  sangre  en  el  encéfalo,  por  inyecciones  obliterantes. 

Resulta,  pues,  de  nuestras  numerosas  experiencias,  que  las 
perturbaciones  producidas  en  las  funciones  cerebro-espinales 
por  una  presión  ejercida  gradualmente  en  la  superficie  de  los 
hemisferios  cerebrales,  consisten:  1?,  en  una  diminución  pro- 
gresiva del  número  de  las  pulsaciones  que  de  100  descendían 
á  40  ó  50,  y  de  los  movimientos  respiratorios  que  de  16  por 
minuto  quedaban  reducidos  á  10;  en  un  descenso  de  la  tem« 
peratura  {fenómenos  bulbares);  2?,  en  una  depresión  de  las  fa- 
cultades psíquicas,  el  animal  caía  progresivamente  en  laincon- 
ciencia,  la  apatía,  la  somnolencia,  y  finalmente  en  el  coma; 
8?,  en  el  entorpecimiento,  la  fatiga  y  la  paresia  muscular,  en 
fin,  en  la  lentitud  y  bien  pfonto  la  extinción  de  las  impresio- 
nes sensoriales  y  sensibles  (fenómenos  cerebrales).  Se  veía  sobre- 
venir también  la  abolición  del  reflejo  corneano,  la  dilatación 
de  la  pupila,  en  algunos  casos  los  globos  oculares  se  hacían 
más  prominentes  y  eran  sitio  de  una  hipertensión. 

Ahora  bien,  este  debilitamiento  gradual  de  las  funciones  ce- 
rebrales lo  vemos  sobrevenir  en  los  tumores  encefálicos,  donde 
toma  el  nombre  de  torpeza  cerebral,  de  estado  de  somnolen- 
cia, de  obscurecimiento  psíquico,  y  se  acompaña  de  debilidad 
muscular,  de  paresia,  de  hipoestesia,  etc.  Algunas  veces  hay 
también  lentitud  en  el  pulso,  dificultad  en  la  respiración,  so- 
bre todo  en  el  momento  de  los  paroxismos  ó  crisis  del  sin- 
dromo.  Be  pueden  observar  perturbaciones  pupilares  (midria- 
sis  ó  miosis).  Bn  fin,  no  falta  ni  el  nistagmuSy  tan  frecuente  en 
los  tumores  de  la  base  del  cerebro,  que,  como  los  fenómenos 
pupilares,  no  encuentra  su  aplicación  en  nuestras  experien- 
cias; en  una  de  ellas  indicamos  como  siendo  producido  por 
la  distensión  del  acueducto  de  Silvio  y  las  hemorragias  mi- 
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liares  que  se  encontraban  asociadas  j  ocapaban  la  región  de 
los  numerosos  núcleos  del  tercer  par,  situados  como  se  sabe, 
cerca  de  las  paredes  de  este  conducto.  ^  La  saliente  de  los  glo- 
bos oculares,  j  la  hipertensión  están  bajo  la  influencia  de  la 
hipertensión  intra-'Craneana  que  está  en  correlación  directa  <K)n 
la  tensión  ocular,  como  Lejden  lo  ba  indicado  y  como  lo  han 
observado  Hippel  j  Oranhagen,  con  el  oftalmómetro. 

Bntre  nuestras  experiencias,  las  que  realizan  mejor  las  con- 
diciones patológicas,  en  las  que  el  cerebro  se  encuentra  com- 
primido por  un  tumor,  son  las  que  hemos  hecho  con  substan- 
cias coagulables  (cera,  parafina),  en  la  superficie  de  los  hemis- 
ferios, entre  la  superficie  de  los  dos  hemisferios,  entre  la  dura- 
madre 7  el  hueso  y  en  la  aracnoides.  Se  puede  ver  en  una  lá- 
mina de  Pagenstecher,  cómo  un  coágulo  de  cera  (ó  un  tumor) 
comprime  al  encéfalo,  aplasta  las  circunvoluciones,  deprime 
los  ventrículos,  j  aun  si  es  voluminoso  comprime  y  deforma  la 
protuberancia  y  el  bulbo.  Asi  se  explica  cómo  un  neoplasma 
si  es  extenso,  puede  tener  una  acción  á  distancia  sotíre  los  ner- 
vios, los  vasos  y  los  órganos  de  la  base,  hasta  perturbar  büb 
funciones  y  hacer  refluir  el  liquido  céfalp-raquideo  hacia  los 
lagos  aracnoideos  de  la  base  y  de  las  vainas  ópticas. ' 

En  cuanto  á  las  perturbaciones  observadas,  varían  según  el 
volumen  de  la  cera  inyectada;  si  el  coágulo  artificial  es  volu- 
minoso, el  animal  cae  en  el  coma  y  muere  rápidamente.  Si  es 
de  volumen  mediano  (4  cent,  cúbicos  próximamente,  en  un 
perro  de  mediana  talla),  se  observa  un  estado  soporoso,  una 
debilidad  muscular  progresiva,  un  embotamiento  de  la  sen- 
sibilidad, el  animal  sucumbe  después  de  algunos  dias,  en  an 
estado  de  depresión  más  y  más  marcado.  En  fin,  una  injeo 
ción  pequeña  de  cera  de  2  centímetros  cúbicos  pone  al  ani- 
mal en  un  estado  de  apatía  pronunciado;  se  encuentra  som- 
noliento,  pero  conserva  la  percepción  de  las  impresiones  ex- 

1  DuBXT.  "Traumatismos  cerebrales,"  pág.  182. 

2  En  varias  de  nuestras  experiencias  hemos  ol)seryado  edema  cerebral  é  hi- 
dropesía de  los  ventrículos. 
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tenores,  cuando  se  le  excita  dd  poco  vivamente;  su  debilidad 
muBcalar  es  poca  pronunciada,  y  su  sensibilidad,  aunque  dis- 
minuida, se  ha  conservado.  Si  se  quita  la  cera  compresora, 
recobra  sus  conocimientos  y  sus  facultades.  ¿No  es  esto  lo  que 
pasa  cuando  el  cirujano  que  ha  podido  quitar  un  tumor  que 
comprime  el  encéfalo,  ve  desaparecer  la  torpeza,  la  cefalalgia, 
los  vómitos  y  el  edema  papilar? 

£1  análisis  experimental  permite,  pues,  admitir  en  defini- 
tiva, que  los  tumores  intracraneanos  producen  las  perturba- 
ciones por  el  mecanismo  de  la  compresión  cerebral,  que  es 
la  que  revela  su  presencia. 

Importa,  sin  embargo,  no  apresurarse  á  considerar  la  demos- 
tración como  absoluta;  pues  aun  simplemente  desde  el  punto 
de  vista  experimental  se  presenta  una  dificultad;  según  núes, 
tras  experiencias  y  las  de  Pagenstecher  el  cuerpo  que  com- 
prime, para  producir  sus  efectos,  debería  tener  un  volumen 
que  se  puede  estimar  en  el  hombre  en  60  ó  60  centímetros 
cúbicos,  ó  aun  en  160  centímetros  cúbicos,  si  se  trata  de  in- 
yecciones intra-aracnoideas;  ahora  bien,  los  neoplasmas  de  es- 
tas dimensiones  no  son  frecuentes  y  vemos  en  clínica  que  los 
fenómenos  de  compresión  se  manifiestan  con  tumores  muy 
pequeños  (véanse  nuestros  estudios  del  siudromo.) 

Por  otra  parte,  aun  simplemente  desde  el  punto  de  vista  de 
la  patología  experimental,  no  han  faltado  los  contradictarca 
de  la  teoría  de  la  compresión  cerebral. 

En  tre  los  más  importantes,  es  necesario  citar  á  Adamkiewics 
que  afirmaba  en  1884  no  haber  transmisión  de  la  presión  por 
el  liquido  céfalo-raquideo,  sino  fenómenos  congestivos  é  infla- 
matorios que  extendiéndose  de  trecho  en  trecho  producen  la 
epilepsia  parcial,  la  hemiplegia,la  cefalalgia,  etc.,  por  reacción 
de  las  celdillas  nerviosas.  *' Jamás,  decía,  la  tensión  aumenta 
en  el  interior  de  la  cavidad  craneana;  el  líquido  cefalorraquí- 
deo no  existe  sino  en  la  proporción  que  es  necesaria  para 
llenar  el  vacío  existente  entre  el  cráneo  y  el  cerebro."  T  agre- 
gaba en  1898:  ''La  tensión  del  líquido  céfalo-raquídeo  nunca 
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aumenta  más  allá  de  sus  limites  fisiológicos;  si  esto  tavieM 
lagar  sobrevendría  la  muerte.  Depende  únicamente  de  la  de 
las  arterias  y  capilares  y  en  los  movimientos  respiratorios  os- 
cila en  el  estado  normal,  alrededor  do  su  punto  de  equilibrio. 
La  corriente  venosa  gobierna  á  la  corriente  del  liquido  céfalo- 
raquídeo.  8i  hay  aumento  de  presión,  éste  huye  á  los  senos 
venosos  y  en  particular  á  las  venas  del  cráneo;  pues  el  diploe 
es  un  vasto  receptáculo  venoso  formado  de  canales  rígidos, 
incompresibles,  que  aseguran  una  vía  de  derivación  rápida 
al  liquido  céfalo-raquideo,  que  afluye  de  las  venas  cerebra- 
les." ^ 

Por  el  contrario,  Adamkiewicz  admite  la  compresibilidad 
de  la  substancia  cerebral  que  puede  reducirse  á  |-  de  su  volu- 
men, y  á  esta  compresión  serian  debidos  los  fenómenos  obser- 
vados: la  cefalalgia,  la  torpeza,  el  edema  papilar,  etc.  *^La 
acción  ejercida  sobre  el  cerebro  por  la  expansión  del  tumor, 
dice,  es  comparable  mecánicamente  á  la  acción  sobre  cual- 
quier otra  parte  del  cuerpo,  no  difiriendo  sino  en  razón  de  laa 
funciones  propias  del  cerebro." 

Esta  áltima  proposición  encierra  gran  parte  de  la  verdad; 
pero  según  nos  parece,  Adamkiewicz  rechaza  sin  razón  el 
papel  del  líquido  céfalo-raquideo  como  agente  de  difusión, 
como  factor  de  hipertensión.  Si  atribuye  un  papel  tan  impor- 
tante á  la  compresión  de  la  substancia  nerviosa,  es  por  que  ha 
experimentado  exclusivamente  sobre  conejos,  animales  cuyo 
cráneo,  no  conteniendo  sino  débil  proporción  de  liquido,  está 
casi  seco;  además,  se  ha  servido  de  cuerpos  duros  (coágulos, 
fragmentos  óseos,  tallos  de  laminaria,  etc.),  que  tiene  por  efec- 
to producir  una  atrición  local. 

Roucali  y  Tilmann  han  recurrido  á  procedimientos  análo- 
gos, y  Bomba,  en  el  Congreso  de  Boma,  ha  hecho  observar  con 

1  AdAmkiewicz  (Wienner  Klinik,  1884  y  Arch.  de  Neurol,  1886,  pág.  90). 
Lo  que  se  llama  la  preeión  cerebral,  el  moyirniento  del  líquido  oéfkla-nqai- 
deo  en  el  cráneo  y  la  presión  encefálica  (Neurol.  Gentralblatt,  1897, y  Arch. 
de  neurol.  1898,  II,  807.) 
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jasta  razÓDy  que  en  estas  experiencias  se  trata  de  compresio- 
nes brascas  que  no  se  asemejan  sino  muy  poco  á  la  acción  len» 
ta  y  gradual  de  los  tumores.  ^ 

Von  Stbckum  de  (Ley de),  en  una  comunicación  al  Congre- 
so francés  de  Cirugia  en  1893,  se  esfuerza  en  establecer  por 
una  serie  de  experiencias  ingeniosas  y  bastante  complejas  que 
la  causa  de  los  fenómenos  llamados  de  ^^compresión  cerebral/' 
es  el  resultado  de  la  anemia  de  los  hemisferios,  producida  por 
el  agente  de  compresión  y  de  perturbaciones  de  la  circula- 
ción del  bulbo,  teniendo  su  punto  de  partida  en  un  centro  vaao- 
motor  propio  dd  cerebro.  Parece  que  no  ha  precisado  suficien- 
temente la  existencia  y  el  sitio  de  este  centro  y  sobre  todo  la 
influencia  considerable  que  le  ha  atribuido.  ^ 

Yon  Bergmann  es  el  autor  que  en  Alemania  ha  estudiado 
más  completamente  la  patogenia  de  la  compresión  cerebral; 
ha  sostenido  con  tanto  celo,  dice  Van  Stockum,  la  teoría  ex- 
perimental que  Duret  habla  expuesto,  que  es  conocida  bajo 
el  nombre  de  teoría  de  Bergmann.  Resumamos,  según  su 
reciente  Tratado  de  Cirugia  cerebral  (1899),  sus  muy  interesan- 
tes opiniones  é  investigaciones.  ^ 

Según  él,  Adamkiewicz  ha  confundido  dos  hechos  diferen- 
tes, la  compresión  y  la  expresión;  el  cerebro  contenido  en  una 
cavidad  hermética,  inextensible,  no  podría  ser  exprimido  co- 
mo una  esponja  que  se  .tiene  en  las  manos  y  de  donde  salen 
libremente  los  líquidos.  Las  experiencias  de  Orashey  hechas 
con  el  piezámetrOy  demuestran  que  presiones  que  harían  esta- 
llar el  cráneo  no  producen  ninguna  diminución  de  la  subs- 
tancia cerebral;  ^  esta  es  casi  incomprensible.  Su  opinión  de 

1  Boucali  (Congreso  It  de  Cirugía,  y  Bev.  de  Cirug.  1897  y  Rey.  de  neurol, 
1900,  p.  274),  y  Tratado  de  la  compresibilidad  del  encéfalo  (Dante  Allighie- 
ri,  Boma,  1892,  244  y  44  figs.);  Tilman  (Rey.  de  Cirug.  1901,  p.  597.) 

2  Yon  Stockum  (de  Leyd,  Hollanda).  Sobre  la  teoría  de  la  compresión  ce- 
rebral (Congreso  fr.  de  cirug.,  1898,  p.  416). 

8  Yon  Bergmann.  Die  chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten, 
(Berlin  1899)  Ble.  Lehre  Ton  Himdrucke.  p.  110. 

4  Casi  como  el  agua,  Orashey,  Über,  Hirnrucke  una  Hirncompressicilitat 
(AUg.  Zeit,  ñir  Fsych,  Bd.  48,  p.  267.) 
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qae  la  teDBÍón  del  liquido  céfalo-raqaideo,  siendo  fanción  de 
la  tensión  sangainea,  no  puede  exceder  nunca  á  la  de  las  Te- 
nas, es  errónea. 

En  efecto,  Bergmann  y  sus  discípulos  Cramer,  Ziegler, 
Bayliss  y  Hill  han  tomado  la  presión  en  el  origen  de  la  vena 
yugular  interna  de  los  grandes  animales  (perros  y  vacas),  la 
que  se  eleva  de  180  á  140  milímetros  por  término  medio.  Paes 
bien,  Quincke  en  una  hidrocefalia  adquirida,  Bicken  ep  dd 
absceso  del  cerebro  y  Stadelman  en  una  meningitis  tuberculo- 
sa, han  encontrado  por  la  punción  lumbar  cifras  muy  superio- 
res que  varían  de  800  á  700  milímetros  de  agua.  En  un  tumor 
cerebeloso  con  cefalalgia  y  StauímgspapiUe  se  encontraron  820 
milímetros;  y  en  un  tumor  cerebral,  con  atrofia  de  los  nervioi 
ópticos  y  estado  de  estupor,  210  á  220  milímetros. 

La  objeción  en  apariencia  de  más  peso,  hecha  á  la  accióo 
mediata  del  líquido  céfalo-raquídeo,  ^  por  Adamkiewicz  y 
sus  partidarios,  Shuitzier,  Reiner  y  Deucher,  ^  ha  sido  que  si 
por  una  abertura  en  los  espacios  aracnoideos  se  deja  salir  el 
liquido,  no  por  esto  dejan  de  presentarse  los  fenómenos  de  la 
compresión  haciendo  inyecciones  de  parafina  y  aceite.  Yon 
Bergmann  da  dos  explicaciones  de  este  hecho:  1?,  el  cerebro 
incompresible,  ocupa  el  término  medio  entre  los  cuerpee 
sólidos  y  los  líquidos;  comprimido  en  un  punto,  al  mismo 
tiempo  que  exprime  la  sangre  que  contiene,  transmite  las  pre- 
siones en  todos  sentidos,  se  deforma  y  se  aplasta;  2?,  en  lae 
experiencias  de  Deucher  es  necesario  mucha  mda  parafim  para 
obtener  perturbaciones  de  compresión  comparables  á  las  qae 
sobrevienen  si  el  cráneo  está  cerrado;  antes  de  aparecer  tras- 
curren varios  minutos,  mientras  que  de  ordinario  se  producen 
á  los  pocos  segundos.  En  las  experiencias  de  Deucher  se  trata- 
ba más  bien  de  expresión  que  de  compresión  y  se  observan  so- 
bre todo  fenómenos  de  localización.  Yon  Bergmann  llega  á 

1  VoN  BsRGMAKV.  Loc.  clt.,  p.  128. 

2  RsiKXB,  Wiener  klinik  Wochenicliriff;  1866|  p.  876.  Dxttchkb,  Dentich 
Zeit  íür  Chir,  1988,  p.  146. 
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las  coDclaaiones  fligaientes:  "El  desarrollo  y  el  complexus  de 
los  sintomas  llamados  compresión  cerebral^  es  an  proceso  par- 
tieular  úpico  en  sas  represeutacioDes  clÍDÍeas  y  sas  efectos  pa- 
tológicos. £u  el  estado  fisiológico  la  expansión  del  saco  dnral 
y  la  reabsorción  por  la  via  circulatoria,  bastan  para  prevenir 
los  efectos  de  nna  tensión  demasiado  elevada  del  liqoido  cé* 
&lo-raqaideo;  pero  en  los  casos  patológicos  puede  suceder 
que  las  relaciones  entre  el  aflujo  y  el  reflujo  del  mismo  liqui- 
do sean  perturbadas  y  entonces  nacen  los  signos  característi- 
cos de  la  compresión  cerebral. 

La  acción  mediata  del  liquido  céfalo-raquídeo  para  trans- 
mitir la  presión,  aparece  manifiesta  cuando  en  la  espina  bifida, 
en  la  hidrocefitlia,  se  ejerce  una  compresión  sobre  el  saco  pa- 
tológico; el  niño,  después  de  algunas  contracciones,  cae  en  la 
somnolencia,  después  en  una  especie  de  coma,  con  suspensión 
de  la  respiración  y  lentitud  en  el  pulso,  perturbaciones  que 
se  asemejan  singularmente  á  las  de  las  compresiones  experi- 
mentales. 

Cuando  se  trata  de  un  tumor  cerebral^  se  impone  sin  embargo, 
una  pregunta  imperiosa:  ¿Cómo  es  que  el  liquido  no  se  reab- 
sorbe en  cantidad  suficiente  para  dejar  espacio? Que  el 

liquido  raquídeo  se  reabsorbe  rápida  y  filcilmente,  lo  demues- 
tran nuestras  investigaciones  y  las  de  Magendie,  de  Kaunyn 
y  de  Schreiber;  hemos  visto  en  una  de  nuestras  experiencias, 
en  un  perro,  después  de  una  inyección  en  la  cavidad  cranea- 
na, reabsorberse  583  gramos  de  agua  en  un  cuarto  de  hora, 
bajo  una  presión  de  15  centímetros  de  mercurio.  Hille  y  Zie- 
gler  nos  han  indicado  además  la  vía  de  esta  absorción:  las 
inyecciones  de  ferrocianuro  en  los  lagos  aracnoideos  pasan  á 
la  sangre  á  los  10  segundos,  mientras  que  después  de  media 
hora  no  se  encuentra  aún  en  los  linfáticos;  es  pues  considera- 
ble la  importancia  de  la  via  sanguínea  para  la  reabsorción  del 
liquido  céfalo-raquideo. 

De  este  hecho  resulta  que  en  los  neoplasmas,  después  de 
cierto  tiempo,  deberla  establecerse  un  equilibrio  entre  el  flujo 

AhaL  OftalmoL— 98 
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7  la  reabBorci&n  del  liquido  céfalo-raqoideo.  Sin  embargo, 
importa  observar  que  eon  cosas  diferentes  el  estado  fisiológi- 
co y  el  estado  patológico.  Hay  circunstancias  patológicas  en 
que  se  encuentra  disminuida  ó  suspendida  la  reabsorción  del 
liquido  raquídeo  y  esto  acontece  sobre  todo  cuando  existen 
aUeracionea  vasculares;  puesto  que  la  reabsorción  se  opera  or- 
dinariamente por  la  via  sanguínea.  Asi  sucede  (Bergmann  lo 
indica)  en  las  meningitis  tuberculosas  ú  otras  donde  existen 
exudados  y  depósitos  que  comprimen  los  vasos;  el  edema  y  la 
hidrocefalia  interna  son  frecuentes  en  estas  circunstancias,  al 
mismo  tiempo  que  existe  cefalalgia,  torpeza,  vómitos,  edema 
papilar,  etc. 

(Co&tmuaiá.) 


SOCIEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA. 
Sesión  bel  12  be  Noviembre  be  1908. 


Da.  J.  Santos  FbbnInbez. — Estadística  de  Tracoma  en  Cu- 
ba,  (Publicado  in  extenso  en  el  número  anterior.) 

Discusión.— 1B1\  Dr.  Montano  dijo,  que  con  los  ejemploB  que 
en  él  se  citan  queda  perfectamente  comprobado  que  el  traco- 
ma es  transmisible  en  Cuba;  que  en  México  no  se  ha  llegado 
á  comprobar  el  contagio,  lo  que  tal  vez  dependa  de  que  el 
germen  está  mitif^ado  por  la  altura. 

El  Dr.  Chdvez  opina  que  el  contagio  del  tracoma  es  inda- 
dable  y  cree  que  se  podría  desarrollar  en  México,  si  se  pre- 
sentara alguna  circunstancia  desgraciada  como  miseria  exce- 
siva, guerra,  etc. 

El  Dr.  Ramos  dice  que  la  cuestión  abarca  dos  puntos:  1?, 
la  transmisibilidad  en  general  del  tracoma,  y  2?,  su  transmi- 
sibilidad  en  la  República  y  especialmente  en  la  Mesa  Cen- 
tral. Que  el  tracoma  es  transmisible,  es  cuestión  fuera  de  da- 
da; desde  hace  tiempo  es  reputada  como  enfermedad  especifica; 
pero  en  nuestra  Mesa  Central  no  se  transmite  debido  á  sa 
mucha  altura,  porque  el  germen  no  se  encuentra  en  condi- 
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cioneB  para  bu  reprodacción.  Pasa  lo  mismo  que  con  la  fie- 
bre amarilla. 

Preceptos  de  Higiene  EscóUlt. 

El  Dr.  Vélez  dio  lectura  á  sus  preceptos  de  ^'Higiene  Es- 
colar/' advirtieudo  que  los  ha  despojado  de  todo  tecnicismo 
para  que  sean  fácilmente  comprendidos. 

M  Dr.  Hamos  hizo  algunas  reflexiones  sobre  dicho  traba- 
jo, manifestando  que  no  es  fácil  alcanzar  desde  luego  el  ideal, 
sino  que  debe  cederse  en  lo  insignificante  para  lograr  lo  prin- 
cipal. Se  muestra  poco  partidario  de  la  luz  incandescente, 
porque  ha  observado  frecuentes  afecciones  irritativas  ocula- 
res y  porque  en  México  es  producida  por  corrientes  alternan- 
tes. Prefiere  la  bujía  esteárica  ó  la  lámpara  de  aceite.  Oree 
que  la  letra  española  antigua  ó  redondilla,  será  difícilmente 
aceptada  por  todos,  pues  muchos  prefieren  la  letra  inglesa, 
que  es  la  más  generalizada.  Desea  que  el  trabajo  del  Dr.  Vé- 
lez sea  vulgarizado. 

El  Dr.  Vélez  opina  que  se  debe  pedir  lo  ideal  y  hacer  con- 
cesiones paulatinamente,  para  ver  de  lograr  lo  más  posible. 
Ha  querido  imbuir  ideas  generales  de  Higiene,  en  los  Profe- 
sores, para  siquiera  en  parte  se  modifiquen  favorablemente 
las  condiciones  en  que  se  implanten  los  centros  de  educación. 
Prefiere  la  luz  incandescente  porque  es  clara,  da  poco  calor, 
no  consume  oxigeno  y  es  laya  aceptada  por  casi  todos  los  co- 
legios. La  luz  de  petróleo  da  mucho  calor  y  seria  necesario 
colocarla  á  dos  metros  de  la  cabeza  del  alumno.  Cree  que  la 
letra  redondilla,  aunque  modificada  desfavorablemente,  por 
escribir  de  prisa  y  sin  cuidado,  es  de  más  fácil  lectura. 
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Doble  coloboma  del  iris  é  indentaciones  capsulares  con  rayas  Unti- 
eulares  y  participación  de  la  coroide. 

El  Dr.  S.  Lewis  Ziegler,  presentó  un  interesante  caso  de 
esta  afección  en  su  posición  usual,  asociada  con  microftalmia 
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más  DOtable  en  el  lado  izquierdo,  en  ana  nina  de  cinco  anos 
de  edad,  nacida  de  padres  sanos.  Había,  además,  una  con- 
vergencia muy  notable  de  los  dos  ojos,  pero  sin  ninguna  pa- 
resia ó  parálisis  aparente. 

Quirato-^rUis  infecciosa  con  depásüoa  en  la  cristaloide  anUrior. 

El  Dr.  Charles  A.  Oliver,  presentó  un  caso  ya  curado,  de 
esta  enfermedad,  quedando  el  ojo  con  sus  funciones  norma- 
les. El  enfermo  es  un  obrero  de  una  fundición,  que  tiene  81 
años  de  edad  y  que  recibió  en  el  ojo  izquierdo  una  astilla  de 
madera,  la  que  produjo  una  herida  de  la  córnea,  á  través  de  la 
cual  penetraron  á  la  cámara  anterior  dos  fragmentos  de  mi^ 
dera.  Estos  fragmentos  quedaron  en  contacto  con  el  iris,  si 
que  se  inflamó  e  infiltró  notablemente.  Se  hizo  la  extracción 
cuidadosa  de  las  astillas  j  restos  del  cuerpo  extrafio,  aplican- 
do en  seguida  un  tratamiento  apropiado,  y  los  signos  de  re- 
acción desaparecieron  rápidamente,  dejando  un  órgano  per- 
fectamente sano.  El  examen  bacterioló^co  de  los  fragmentos 
de  madera  mostró  una  preponderancia  de  bacterias  piogé- 
nicas. 

Dacrio-adenüis  suptarada. 

El  Dr.  L.  Ziegler,  presentó  un  enfermo  de  esta  rara  afec- 
ción en  la  cual  el  diagnóstico  se  estableció  plenamente  desde 
el  principio  de  la  enfermedad. 

El  mismo  autor  dio  á  conocer  un  caso  de  atrofia  del  nervio 
óptico  consecutiva  d  una  contusión  ocular,  siendo  el  único  sínto- 
ma, al  principio,  la  presencia  de  algunas  pocas  manchas  hs- 
morrágicas  subretinianas  en  el  polo  posterior  del  ojo. 

Simblefarón  doblé  crónico  y  anquUoblefarón  producidos  per 
una  quemadura  con  hierro  candente. 

El  Dr.  Chas.  A.  Oliver,  presentó  un  enfermo  en  el  cosí 
practicó  con  éxito  la  separación  de  los  párpados  saperior  é  in- 
ferior del  globo,  restituyéndoles  su  movilidad  normal.  Las 
adherencias,  que  comprendían  más  del  tercio  interno  de  am- 
bos párpados,  se  hacían  al  limbo  corneano  directamente,  ee^ 
tando  reunidos  los  bordes  de  los  párpados,  uno  con  otro,  en 
más  del  cuarto  interno  de  dichos  bordes.  Se  hizo  la  disec- 
ción de  las  adherencias  en  forma  de  lengüeta  y  la  conjantiva 
adyacente  á  ambos  lados  se  reunió  debajo  por  medio  de  ana 
serie  de  puntos  interrumpidos  de  seda,  lias  lengüetas,  liber- 
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tadas  del  tejido  cicatricial,  se  fijaron  á  las  saperficies  mnco- 
sas  sanas.  La  operación  se  hizo  en  dos  sesiones. 

Naturaleza  del  Glaucoma. 

El  Dr.  M.  TJribe  Troncoso,  de  la  Ciadad  de  México,  ha- 
biendo sido  invitado  á  referir  sus  ideas  acerca  del  origen  del 
glaucoma,  manifestó  extensamente  los  resaltados  de  sus  in- 
vestigaciones experimentales  en  animales,  los  que  halló  ^or 
la  observación  clínica  y  sus  conclusiones  acerca  de  los  varios 
factores  etiológicoe  oue  entran  en  juego,  asi  como  el  pronós- 
tico 7  los  varios  medios  terapéuticos  que  deben  ponerse  en 
planta  en  estos  casos.  Consideró,  por  último,  detalladamen- 
te la  futa  de  fibrina,  la  ^ran  cantidad  de  albúmina,  el  ede- 
ma de  los  elementos  del  vitreo  con  empaje  hacia  adelante  del 
cuerpo  vitreo,  la  oclusión  secundaria  del  ángulo  de  la  cámara 
anterior,  etc.,  etc. 

En  la  discusión,  los  Dres.  Oliver,  Ziegler  y  Radcliffe,  ha- 
blaron de  las  variedades  y  periodos  del  complexo  morboso, 
de  los  factores  etiológicos  que  entran  en  juego,  las  alteracio- 
nes patológicas,  gruesas  v  microscópicas,  y  los  efectos  rela- 
tivos de  la  terapéutica  medica  y  operatoria. 

ulcera  dendritica  de  la  cárnea. 

El  Dr.  Bedell  presentó  un  enfermo  afectado  de  úlcera  den- 
dritica consecutiva  á  una  capsulotomia,  que  fué  curado  por 
grandes  dosis  de  quinina,  usadas  tanto  localmente  como  al 
interior.  Manifestó  en  contestación  á  una  pregunta  que  le  fué 
hecha,  que  no  habían  sido  practicados  estudios  bacteriológi- 
cos en  este  enfermo. 
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SbOOIÓN  DB  OFTALMOLOaÍA. 
Sesión  del  16  de  Diciembre  de  1908.— Preeidencia  del  Dr.  8.  D.  Bisley. 


Un  caso  que  demuestra  lo  inadecuado  de  los  métodos  actuales  para 
reconocer  los  colores  d  distancia. 

El  Dr.  O.  A.  Oliver  leyó  la  historia  del  caso  haciendo  una 
serie  de  breves  proposiciones,  para  remediar  esas  deficiencias. 
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Se  trataba  de  on  individuo  Baño,  de  88  anos  de  edad,  que  so- 
fría de  un  ataque  ligero  de  neuritis  retrobulbar  debido  al  ta- 
baco; experimentó  tal  impresión  al  comprender  que  se  había 
equivocado  al  interpretar  una  señal  colorida  lejana,  salva- 
guardia de  muchas  vidas  é  intereses,  que  se  hizo  examinar  su 
sentido  cromático. 

Resueltas  con  éxito  las  pruebas  con  los  estambres  y  la  lin- 
terna pequeña  á  uno  j  seis  metros,  y  notando  que  persistía 
su  imperfección,  exigió  un  reconocimiento  pericial.  Llamado 
el  Dr.  Oliver,  hizo  una  serie  de  contrapruebas,  con  colores 
cuidadosamente  preparados,  atendiendo  al  tinte  exacto,  gra- 
do de  saturación  y  tamaño  relativo  en  el  sitio  en  que  se  co- 
metió la  equivocación,  y  á  varias  distancias,  compatibles  con 
el  carácter  del  empleo.  El  defecto  visual  del  paciente:  un  es- 
cotoma  ligero  para  el  rojo,  verde,  azul,  amarillo  y  blanco, 
fué  descubierto  y  demostrado  ante  un  jurado  oficial.  Como 
premio  á  la  honradez  del  sujeto  se  le  trasladó  á  un  puesto 
más  remunerativo  y  sin  peligro  alguno. 

£1  autor  concluye  que  los  mejores  medios  preventivos  en 
casos  análogos,  son  los  siguientes: 

1?  Los  métodos  para  el  examen  de  la  facultad  cromática, 
usados  actualmente  en  ferrocarriles,  ejército,  marina  de  gue- 
rra y  mercante,  son  ineficaces  para  descubrir  en  muchos  ca- 
sos ligeros  la  falta  de  perfección  de  los  colores,  tipos  que  nece- 
sariamente constituyen  los  enfermos  más  peligrosos,  aunque 
menos  sospechosos. 

2?  Cada  candidato,  para  examen  de  los  colores,  cualquie- 
ra que  sea  su  cargo,  debe  estar  libre  de  todo  hábito  nocivo, 
Serturbación  de  su  sistema  y  enfermedad  ocular,  comprobé 
o  todo  esto  por  el  examen  facultativo,  antes  de  examinar  bu 
sentido  cromático. 

8?  Datos  relativos  á  este  último  punto  y  de  origen  com- 
petente, deben  aprovecharse,  agregándolos  á  la  historia  del 
sujeto. 

4?  Las  pruebas  de  los  colores  deben  imitar  las  condicio- 
nes en  que  el  individuo  trabaja. 

5?  Deben  ser  colocadas  á  las  distancias  correspondientes. 

6?  Debe  atenderse  á  las  condiciones  de  temperatura  en  qae 
se  trabaja. 

7?  Las  horas  y  el  alumbrado  serán  idénticos  á  las  del  ejer- 
cicio del  cargo  del  examinado. 

8?  El  material  colorido  será  del  mismo  que  usa  ordinaria- 
mente. 

9?  Todos  los  colores  de  prueba  deben  estar  sujetos  á  un  ti- 
po definido,  desde  el  punto  de  vista  de  su  distinguibilidad, 
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saturación  j  brillo,  para  las  distancias  que  se  aplican;  por 
ejemplo:  habrá  series  de  colores  para  los  300  metros,  para  los 
500,  para  los  1000,  etc.;  y  para  el  día  asi  como  con  alambra- 
do artificial. 

Glaucoma^mple  en  los  jóvenes. 

Los  Dres.  Veasey  y  Shumway,  leen  un  trabajo  acerca  de 
este  asunto,  refiriendo  dos  casos  y  presentando  uno  de  ellos. 
El  primero  era  una  joven  que  á  los  16  años  comenzó  con  un 
glaacoma,  llegando  á  la  ceguera  total  á  los  19  años,  con  do- 
lores tales,  que  exigieron  la  enucleación.  Al  microscopio  re- 
sultó grande  la  lente,  con  depósitos  pigmentarios  cerca  del 
canal  de  Schiemm.  18  años  y  medio  después,  no  había  trazas 
de  afección  por  parte  del  otro  ojo.  El  segundo  caso,  un  jo- 
ven con  antecedentes  de  miopía  por  parte  de  su  familia,  sien- 
do él  mismo  miope,  con  miopía  progresiva;  el  glaucoma  le 
comenzó  á  los  16  años,  y  dos  después  lo  tuvo  en  el  otro  ojo. 
Perdida  la  visión  de  un  lado,  y  retrayéndose  el  campo  del 
opuesto,  con  estafiloma  ciliar  y  tensión  de  +  2,  se  le  practi- 
caron dos  iridectomias  que  pusieron  término  á  la  marcha  de 
los  accidentes. 

Discusión. — ^El  Dr.  Randall  ha  encontrado  pigmentación, 
como  la  señalada,  en  la  región  cercana  al  canal  de  Schiemm, 
y  está  seguro  de  que  no  fué  producida  artificialmente  al  hacer 
el  corte.  En  un  caso  de  glaacoma  juvenil  en  una  blanca  de 
12  años,  que  estudió  patológicamente  en  Viena,  la  longitud 
axial  era  de  27  mm.  y  la  lente  tenia  más  de  7  mm.  de  diáme- 
tro; pero  la  córnea  era  de  más  de  18mm.y  el  espacio  perilen- 
ticular  bastante  amplio.  El  iris  estaba  atrofiado  hasta  quedar 
sola  la  capa  pigmentaria,  y  existían  celdillas  pigmentadas  cerca 
del  canal  de  Schiemm.  Cree  que  todos  los  casos  de  glaucoma 
juvenil  presentan  distensión  miópica,  aunque  menos  que  en 
el  buftalmos.  El  Dr.  Posey,  estudiando  con  el  Dr.  Zentma- 
yer  167  casos  de  glaucoma  simple  en  1895,  sólo  encontró  uno 
antes  de  los  20  años,  en  un  paciente  de  18  anos  de  edad;  seis 
entre  los  25  y  85  años;  dos  eran  de  26.  De  estas  cifras  con- 
cluye que  tal  afección  es  muy  rara  en  el  joven.  Ha  visto  va- 
rios casos  de  glaucoma  monocular,  de  un  tipo  más  ó  menos 
agudo,  pero  dependiendo  probablemente  de  una  uveitis,  son 
de  considerarse  como  de  la  categoría  de  los  glaucomas  secun- 
darios. 

Obstrucción  de  la  arteria  central  de  la  retina. 

El  Dr.  W.  T.  Shoemaker  refiere  un  caso  de  esta  afección, 
que  cree  debida  á  un  trombus  situado  lateralmente  en  la  ar- 
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tena  central  ó  cerca  de  ea  bítarcación  pasando  á  la  rama  in- 
ferior. Las  alteraciones  de  la  corriente  sanguínea,  los  cam- 
bioe  en  los  vasos  y  en  la  sangre  son  los  tres  factores  de  dicha 
afección,  qae  en  el  caso  particular  trata  de  establecer  el  antor. 
Siendo  el  pulso  de  68,  hace  intervenir  la  dieposición  de  los 
vasos  como  causa,  pues  no  existían  alteraciones  sanguíneas. 
Las  condiciones  que  según  Ludwig  Gntschy  favorecen  la  se- 

Earación  de  la  fibrina  del  plasma  y  la  formación  de  un  trom- 
us  blanco,  estaban  presentes,  favorecidas  probablemente  por 
la  disposición  de  los  vasos,  conservándose  una  vista  mejor  qoe 
lo  general  en  estos  casos. 

£1  tratamiento  general  se  dirige  á  todos  los  factores  etio- 
lógicos  que  se  suponen  en  jue^o.  Respecto  del  local,  que  da- 
be  ser  inmediato,  no  es  de  aplicarse  el  masage  por  no  ser  ra- 
cional, pues  aumenta  el  proceso  trorabósico.  Es  de  aumentarse 
la  acción  del  centro  cardíaco,  dilatando  la  circulación  perifé- 
rica. Nitro-glicerína  ó  el  nitrito  de  amilo  y  mejor  el  trabajo 
muscular  corriendo  ó  subiendo  escaleras,  hipodermoclisis  y 
la  inyección  intravenosa  de  suero  artificial,  son  los  recursos 
que  merecen  ser  considerados. 

Oelusián  de  la  artería  temporal  inferíor. 

El  Dr.  J.  Thorington,  relata  un  caso  que  se  presentó  en 
una  joven  casada,  sin  afección  algana  que  explicara  el  esta- 
do de  su  ojo.  El  reposo,  la  sudación  con  pilocarpina  y  los  yo- 
duros, trajeron  la  mejoría  de  su  escotoma,  y  al  fin  la  desapa- 
rición del  trombus,  recobrando  la  vÍBta  en  el  área  afectada. 

Hemianopsia  temporal  con  examen  exquiagrdfico  que  indicó 
la  posición  de  las  lesiones  supuestas. 

El  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz,  detalla  la  hietoria  de  un  en- 
fermo de  84  anos  quien,  7  afioa  antes  de  ser  examinado,  no- 
tó la  pérdida  del  campo  temporal  de  cada  ojo.  No  tiene  más 
antecedentes  que  una  caída  de  caballo  que  le  produjo  una  le- 
sión de  la  cabeza  12  años  antes  de  sus  primeras  manifeetsr 
clones  oculares.  Nada  especifico.  Al  oftalmoscopio  se  revela 
una  atrofia  de  ambos  ópticos  y  ceguera  completa  del  lado  is- 
quierdo.  En  el  derecho,  hemianopsia  temporal  típica  y  re- 
tracción notable  del  campo  de  los  colores.  El  sentido  lami- 
noso se  conservaba,  menos  en  el  cuadrante  superior  y  externo. 
El  examen  radiográfico  hecho  por  el  Dr.  Pankoast,  demos- 
traba una  sombra  en  la  región  del  quiasma  que  se  interpretó 
como  debida  á  un  tumor,  quizá  una  exostosis.  No  pudo  de- 
mostrarse la  inactividad  pupilar  hemiópica. 
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Discusián. — El  Dr.  W.  Zentmayer  cita  nn  caso  de  hemía- 
nopsia  temporal  en  una  mujer  de  40  años,  presentándose  la 
afección  12  años  antes  sin  cansa  conocida.  No  hábia  huellas 
de  atrofia  y  la  vista  invariable  durante  esa  época,  era  de  A^. 
El  Dr.  Posey  refiere  el  caso  de  una  mujer  de  50  años,  quien 
presentaba  una  hemianopsia  temporal  homónima  del  lado  de- 
recho. V  =  O.  I.^;  O  D  f .  Al  cabo  de  un  mes,  en  el  ojo  iz- 
quierdo, la  visión  había  caído  á  ^  y  el  campo  no  pasaba  de 
un  sector  pequeño  hacia  arriba.  En  el  derecho  existía  una 
diminución  progresiva  de  la  vista  central  y  del  campo  nasal. 
No  había  más  signos  de  afección  nerviosa.  Dos  años  después 
de  las  primeras  manifestaciones,  moría  la  enferma  por  un 
aneurisma  situado  en  el  origen  de  la  arteria  cerebral  ante- 
rior y  la  comunicante  del  círculo  de  Willis,  aneurisma  que 
había  comprimido  la  bandeleta,  el  nervio  óptico  y  el  quias- 
ma. El  Dr.  Veasey  refiere  que  actualmente  tiene  un  caso  de 
hemianopsia  temporal  con  cambios  del  campo  visual  que  crece 
y  disminuye.  El  Dr.  Harían  dice  que  la  hemanopsia  doble, 
debe  ser  rara,  pues  sólo  recuerda  haber  visto  tres  casos.  Uno, 
un  marinero,  de  vuelta  de  un  país  palustre,  recobró  los  cam- 

Sos  perdidos  bajo  la  influencia  de  grandes  dosis  de  quinina, 
il  segundo  caso  fué  el  de  una  mujer  sana,  quien  se  quejaba 
de  la  diminución  del  campo  temporal,  llegando  el  defecto  i 
la  linea  media  á  los  dos  años;  se  afectó  despi^s  el  otro  ojo, 
y  al  llegar  al  mismo  punto  se  detuvo  la  marcha  de  la  afec- 
ción. Últimamente  vino  la  muerte  con  signos  de  meningitis, 
En  otro  caso,  un  sujeto  sano  con  campos  normales,  sufría  de 
nublazones  temporales.  El  Dr.  Bisley  conoció  á  una  joven, 
también  sana,  en  la  que  una  hemianopsia  bitemporal  fué  con- 
secutiva á  un  parto  difícil.  Los  discos  aparecían  pálidos  y 
amenazaban  atrofiarse,  pero  con  dosis  ascendentes  ae  yoduro 
y  mercurio  mejoró  la  afección. 

El  Dr.  Sweet,  refiriéndose  á  la  radiografía,  indica  que  en 
las  que  se  obtienen  en  general,  no  existe  en  el  cerebro  la  som- 
bra señalada  del  quiasma,  por  lo  que  es  probable  que  corres- 
ponda á  algún  neoplasma.  No  cree  que  pueda  confiarse 
mucho  en  los  rayos  X  para  el  diagnó&lico  de  los  tumores  ce- 
rebrales, y  cita  varios  casos  negativos  en  los  que  la  autopsia 
demostró  la  existencia  de  tales  crecimientos.  En  algunos  ca- 
eos, sin  embargo,  se  bu  podido  hacer  un  diagnóstico  confir- 
mado por  la  necropsia. 

Los  Dres.  Schweinitz  y  Schumway  refieren  los  dos  casos 

siguientes,  con  examen  microHCÓpico  de  los  globos  oculares. 

Caso  19 — Masas  hialinas  en  la  cicatriz  comeaL — Un  hombre 

de  30  anos  tuvo  una  queratitis  consecutiva  á  la  escarlatina, 
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cuando  era  de  2  años,  la  qae  le  produjo  ud  leucoma  adhereo- 
te  con  tisis  anterior  del  ojo.  Al  microscopio  se  le  encontró: 
leucoma  adherente,  atrofia  del  cuerpo  ciliar  y  de  los  ele- 
mentos esenciales  de  la  retina  y  del  nervio  óptico.  La  super- 
ficie del  epitelio  corneano  estaba  irregular  y  engrosada,  y 
destruida  la  membrana  de  Bowman,  existiendo  debajo  del 
epitelio  un  depósito  extenso  de  sales  de  cal  bajo  forma  de 
ffranos  finos.  Existia,  además,  un  depósito  notable  de  glóba- 
los  irregulares,  amarillos,  y  que  variaban  entre  un  tamaño 
muv  pequeño  y  1  mm.  de  diámetro,  situados  principalmente 
en  la  porción  anterior  de  la  córnea,  debajo  del  epitelio.  No 
se  coloreaban  con  la  hematoxilina,  pero  se  ponian  aún  mis 
amarillos  con  el  método  de  Van  Gieson.  Con  el  de  Weigert, 
de  fibrina,  se  volvían  azul-obscuro,  y  los  mayores  se  pouian 
morados.  Los  reactivos  del  fierro  fueron  negativos,  demos- 
trando que  si  su  origen  fué  sanguíneo,  no  había  en  la  actua- 
lidad huella  alguna  de  hemosiderina.  Este  estado  ha  sido 
descrito  con  los  nombres  de  degeneración  hialina,  coloide  y 
amiloide  de  la  córnea  y  no  difiere  de  los  otros  casos  análo- 
gos sino  por  la  extensión  anormal  del  depósito. 

Caso  2?. — Carioretinüis  crónica  y  degmeraciánpiginentariae3> 
tensa  de  la  retina. — Admitido  ea  el  Hospital  de  la  Universi- 
dad un  paciente  de  69  años,  ciego  de  nacimiento  y  con  an 
cáncer  gástrico,  muere  y  se  le  hace  la  autopsia,  encontrando 
atrofiada  la  coroides,  la  retina  adherida  á  ésta  y  obliterada  bq 
estructura.  Prácticamente  las  celdillas  habían  desaparecido 
y  estaban  representadas  por  un  tejido  compuesto  de  elemen- 
tos ramificados,  que  evidentemente  eran  las  celdillas  conec- 
tivas. 

Existía  una  degeneración  pigmentaria  extensa  de  la  retina 
distribuida  casi  exclusivamente  á  lo  largo  de  los  vasos  reti- 
ñíanos, de  loa  cuales  los  mayores  presentaban  la  degenera- 
ción hialina,  con  paredes  engrosadas.  El  pigmento  estaba 
depositado  en  la  adventicia,  en  los  espacios  perivasculares 
linfáticos  y  en  la  luz  de  los  vasos.  En  resumen,  el  cuadro  era 
el  de  una  corioretinitis  crónica  atípica,  con  atrofia  de  los  ner- 
vios ópticos,  y  catarata  debida  á  la  falta  de  nutrición  de  la 
lente.  El  trabajo  fué  ilustrado  con  cortes  microscópicos  de 
los  ojos  enfermos. 

Alucinaciones  de  la  vista. 

El  Dr.  H.  8.  Hansell,  trató  de  las  alucinaciones  de  la  vi- 
sión (más  propiamente  ^'falsedades"),  dependientes  de  ana 
enfermedad  ocular,  haciendo  notar  la  distinción  qae  debe  ha- 
cerse entre  ellas  y  las  alucinaciones  de  causa  cerebral.  Dis- 
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cate  las  causadas  por  vicios  de  la  refracción,  parálisis  mas- 
calares,  opacidades  de  los  medios  y  enfermedades  de  la  retina, 
coroides  y  nervio  óptico.  Ilastrando  el  hecho  bien  conocido  de 
que  ana  irritación  periférica  puede  originar  síntomas  mentales 
que  simulen  una  enfermedad  mental,  cita  el  caso  siguiente: 
Fué  solicitado  el  autor  durante  la  primavera  de  1902  para  ver 
una  joven  del  servicio  de  locos  del  hospital  de  Filadelfia.  Sus 
padres  aseguraban  que  había  nacido  ciega  y  recibido  su  edu- 
cación en  un  asilo  de  ciegos.  Su  inteligencia  fué  la  común,  y 
terminada  su  instrucción,  se  le  confió  Ta  de  los  niños  del  es- 
tablecimiento, cargo  qae  tuvo  que  abandonar  A  cabo  de  al- 
gunos años,  por  dolores  violentos  de  cabeza  y  locura.  Sien- 
do insufrible,  se  la  confinó  al  hospital.  Su  alucinación  cons- 
tante era  la  de  que  su  cuarto  estaba  ardiendo  y  que  todo  lo 
que  la  rodeaba  estaba  envuelto  de  un  resplandor  rojo.  Su- 
fría grandes  dolores  al  parecer.  Al  tacto,  ambos  ojos  estaban 
tiernos,  sin  vista  y  atrofiados.  Se  enuclearon  éstos  para  sa- 
primir  la  fuente  probable  de  su  delirio.  Gradualmente  se  fué 
tranquilizando  la  enferma,  y  pocos  días  después  de  operada, 
recobró  su  imaginación  sa  primera  claridad,  desapareciendo 
las  alacinaciones.  Poco  tiempo  después  volvió  á  sus  tareas  de 
enseñar. 

Discusión. — £1  Dr.  Schweinitz  se  refiere  á  una  mujer  raa- 
yor  de  50  años,  quien  era  victima  de  an  glaucoma  absola- 
to  y  se  creia  en  un  mar  de  fuego.  La  iridectomia  doble,  sólo 
suprimió  las  sensaciones  temporalmente.  En  un  caso  aná^ 
logo  el  Dr.  Bisley  hizo  sucesivamente  la  enucleación  en  uno 
y  otro  ojo,  sin  obtener  resultados  fieivorables.  El  Dr.  Harían, 
menciona  el  caso  de  un  hombre  que  veía  constantemente  de- 
lante de  si  el  resplandor  rojo  de  un  horno  y  que  decía  prefe- 
rir esto  á  la  obscuridad  absoluta. 
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Extractos  db  la  literatura  oftalmológica  francesa. 
Por  el  Dr.  E.  Graüb.  Míxioo. 

A.  Darier.— Dientes  heredo-especiflooB  distintos  de 
los  de  Hutclunson.— (Xkz  Clinique  Ophtalmologique^  Octubre 
de  1903.) 
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Daríer  hace  notar  qae  hay  niños  heredo-fiifiliticos  cayos 
dientes  no  tienen  el  tipo  clásico  descfito  por  Hutchinson  y  en 
los  cuales  los  primeros  cuatro  gruesos  molares  permanentes 
presentan  detención  de  desarrollo  del  vértice  del  diente.  Ee- 
te  dato  le  ha  servido  macho  en  casos  en  que  no  había  ningún 
otro  signo  para  poder  atribuir  las  queratitis  parenquiroatoeu 
á  la  heredo-3Ífilis.  Huiitchison  atribuia  las  alteraciones  délas 
muelas  al  tratamiento  mercurial  j  las  llamaba  ^^mercurial 
teeth;"  pero  el  tipo  descrito  por  Darier  se  encuentra  en  enfer- 
mos cuya  sífilis  ha  sido  ignorada  y  qne  no  han  recibido  trata- 
miento mercurial.  Algunas  veces  se.hallan  las  alteraciones  de 
los  dientes,  descritas  por  Darier,  al  mismo  tiempo  que  las 
descritas  por  Hutchinson,  en  cuyo  caso  no  se  concibe  qae 
las  lesiones  de  unos  dientes  se  atribuyan  al  mercurio  y  las  de 
los  otros  no. 

L.  Albxandbr,  Nuremberg.— Consideraciones  sóbrelas 
inyecciones  subconjuntivales  de  lodipina.— (/>i  Clini- 
que  Ophtalmologiquey  Octubre  de  1908.) 

Animado  con  los  buenos  resultados  que  había  obtenido 
con  el  lodipin  administradc»  al  interior  y  por  los  obtenidos 
por  Naegli  en  ojos  de  conejos  empleando  inyecciones  sub- 
conjuutivales  de  dicha  substancia,  el  autor  practicó  inyec- 
ciones subconjutivales  de  lodipina  en  el  hombre  y  notó  qae 
la  masa  inyectada  en  la  parte  superior  del  limbo  (0.3  ^r.)  se 
encontraba  al  día  siguiente  bajo  forma  de  grumo  arriba  del 
fondo  de  saco  inferior,  un  mes  después  se  veía  aún  en  este 
lugar  un  pequeño  tumor  del  tamaño  de  un  chícharo.  Más  tar- 
de inyectó  nueva  cantidad  de  lodipina  en  dos  lugares  distin- 
tos; la  reabsorción  se  hizo  muy  lentamente,  duró  8  semanas. 
Después  de  estas  inyecciones  persiste  una  coloración  violeta 
de  la  conjuntiva  que  se  cambia  en  amarilla,  lo  que  se  debe 
probablemente  al  aceite  de  sésamo.  No  practicó  más  inyec- 
ciones, porque  cree  que  la  lodipina  obra  más  activamente  ad- 
ministrada por  la  boca.  No  ha  empleado  la  vía  subcutánea. 

Dr.  Godts. — Colargol  en  OftslmologÍBL.— '{Sacíete  médico- 
chirurgical  d' AnverSy  Abril  1903.) 

El  í)r.  Godts  aprovechando  la  fácil  absorción  del  Colargol 
por  las  vías  linfáticas  oculares,  dice  lo  ha  empleado  con  éxito 
en  las  iritis  é  iridocoroiditis.  En  el  tratamiento  de  laoftalmo- 
blenorrea  y  de  la  dacriocistitis  le  ha  dado  tan  buenos  resal- 
tados como  las  otras  sales  de  plata. 

Dr.  J.  Roüllibs  (d'Agen).— Tratamiento  de  las  ulcera- 
ciones traumáticas  de  la  córnea  con  hipopión  por  irideo- 
tomia  precoz. — (La  CUnique  Ophialmologxque^  Noviembre  de 
1908.) 
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Las  ulceraciones  traumáticas  de  la  córnea  con  hipopión  son 
tratadas  por  el  Dr.  Eoullies:  1?,  con  antisepsia  local,  cauteri- 
zación de  la  úlcera,  atropina,  punción  de  la  córnea  ó  la  ope- 
ración de  Ssemisch  y  si  con  este  método  no  obtiene  (en  dos 
ó  tres  dias)  el  resultado  apetecido,  hace  una  iridectomia.  Di- 
ce que  esta  operación  practicada  en  plena  supuración  cornea- 
na  con  hipopión,  no  provoca  panoftalmia  y  hace  desaparecer 
rápidamente  todos  los  fenómenos  inflamatorios  sépticos  de  la 
córnea,  del  iris  y  membranas  profundas,  y  pone  al  ojo  al  abri- 
go de  complicaciones  secundarias. 

Dr.  Calderaro. — Tratamiento  de  la  Queratitis  de  hi- 
popión con  los  sueros  de  TiBzoni-Panicne  y  de  Boemer. 
—(Xa  Giráque  OphUibnologiqm^  Noviembre  de  1908.) 

Teniendo  en  cuenta  que  el  mayor  número  de  queratitis  con 
hipopión  es  debida  á  infección  por  el  pneumococo  ó  diplococo 
de  Fraenkel,  Boemer  ideó  emplear  las  inyecciones  subcon- 
juntivales  de  suero  antípneumocócíco,  tratando  con  él  68  ca- 
sos de  úlcera  serpíginosa.  De  éstos,  20  eran  casos  benignos  y 
con  el  suero  curaron  rápidamente;  48  eran  casos  graves  y  de 
ellos  80  por  ciento  curaron  sólo  con  el  suero.  Animado  por 
estos  éxitos,  Calderaro  trató  85  casos  empleando  el  suerp  pre- 
parado por  Tizzoni.  Después  de  lavar  la  conjuntiva  con  solu- 
ción de  sublimado  y  anestesiarla,  pone  debajo  de  la  conjuntiva 
media  jeringa  de  suero.  La  inyección  no  es  dolorosa.  La  ha- 
ce cada  dos  dias  ^  en  su  intervalo,  instilaciones  cada  dos  ho- 
ras. En  8  casos  ligeros,  bastaron  una  ó  dos  inyecciones  para 
obtener  la  curación.  En  27  casos  graves  no  fueron  suficientes 
las  inyecciones  y  tuvo  que  recurrir  á  la  galvano-cauteriza- 
ción  y  á  la  paracentesis  de  la  cámara,  logrando  asi  la  curación. 
Cuando  la  úlcera  de  la  córnea  tiene  tendencia  á  volverse  á 
infiltrar,  hace  instilaciones  de  colargol  ó  aplicaciones  de  azul 
de  metileno. 

A.  Daribr.— Ambliopia  ex-anopsia  tratada  por  la 
massage.  {La  Ginique  Ophtálmologique^  Noviembre  de  1908). 

Cita  varios  casos  de  notable  alivio  de  ambliopias  ex-anop- 
sia por  medio  del  massage,  cuya  acción  no  puede  explicarse 
claramente;  pero  cree  que  obra:  1?,  mecánicamente  sobre  la  zo- 
nula  y  el  cristalino;  2?,  tonificando  el  músculo  ciliar  (y  la 
acomodación)  y  3?,  por  su  acción  trófica  sobre  todos  los  teji- 
dos y  liquidos  oculares. 


Dr.  a.  Daribr.— Sayos  X  y  radio  en  terapéutica.— 

{Academia  de  Medicina  de  Paria). 
El  autor  relata  un  caso  de  curación  por  los  rayos  X  de  tu- 
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mores  malignos  de  los  párpados,  rápidamente  generalizados 
7  á  panto  de  producir  la  muerte  por  sofocación  (compresión 
de  la  tráquea  y  de  los  gruesos  vasos).  La  radioterapia  habia 
sido  connada  á  los  cuidados  del  Dr.  Biviere  y  el  examen  his- 
tológico del  tumor  habia  sido  practicado  por  el  Dr.  J.  Barier. 
(Sarcoma  alveolar  de  pequeñas  células  de  Billroth.)  La  cura- 
ción data  ya  de  dos  meses. 

Siendo  los  rayos  del  radio  de  la  misma  naturaleza  que  los 
rayos  X,  era  natural  pensar  que  con  este  nuevo  metal  se  ob- 
tendrían efectos  similares. 

En  un  caso  de  epüelicma  terebranU  de  la  órbita  con  destruc- 
ción completa  del  ojo,  el  Dr.  Darier,  ha  llegado,  desde  la  pri- 
mera aplicación  de  radio,  á  hacer  cesar  completamente  los 
terribles  dolores  que  no  hablan  dejado  desde  hacia  dos  anos, 
una  noche  de  descanso  á  la  enferma. 

Esta  notable  acción  analgésica  de  los  rayos  del  radio  seña- 
lada por  primera  vez  por  M.  A.  Darier,  se  ha  manifestado 
además: 

1?  En  un  caso  de  neuralgia  orbitaria  que  hacia  seis  meses 
resistía  á  toda  medicación. 

2?  £¡n  tres  casos  de  irído-ciditis  traumáticas  dolorosas. 

8?  En  un  caso  de  iritis  sobre  aguda,  en  la  que  los  dolores 
cesaban  á  cada  aplicación  de  radio. 

4?  En  diversas  afecciones  dolorosas,  gota,  cistitis,  panadi- 
zos, etc. 

Después  de  muchos  ensayos,  el  autor  llegó  á  encontrar  lo 
que  llamó  dosis  manuables  del  radio  que  le  han  permitido  ad- 
ministrar este  precioso  agente,  bien  en  pomadas  en  las  ble- 
faritis, bien  en  solución  para  inyecciones  subconjuntivales  ó 
por  ingestión  estomacal,  estas  últimas  podrían  tener  precio- 
sas indicaciones  en  las  gastralgias,  la  úlcera,  el  cáncer  del  es- 
tómago, del  intestino,  etc.,  sin  hablar  de  las  indicaciones  por 
supositorios,  pesarlos,  inhalaciones  de  vapores  radio-acüvos 
en  la  bronquitis,  la  tuberculosis,  etc. 


VARIEDADES. 


IMPRESIONES  DE  VIAJE. 

El  ▼iaje  que  por  seronda  vez  emprendi  á  los  Estados  uni- 
dos del  Norte  á  principios  de  este  invierno,  con  motivo  de  la 
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31^  renniÓD  de  la  American  Pablic  Health  Association^  me 
proporcionó  la  ocasión  de  reanudar  anti^aas  relaciones  con 
ios  más  prominentes  oculistas,  de  seguirlas  clínicas  de  algu- 
nos de  ellos  y  anotar  cierto  número  de  hechos  que  quizá  pue- 
dan interesar  á  los  lectores  de  los  Anales  que  no  hayan  tenido 
la  fortuna  de  visitar  recientemente  aquel  progresista  pais. 

Siendo  la  comparación  una  de  las  más  fecundas  fuentes  del 
saber  humano,  es  incuestionable  que  por  ella  se  perfeccionan 
y  adquieren  bases  más  sólidas  no  sólo  los  métodos  técnicos 
manuales,  en  los  que  la  enseñanza  por  la  vista  es  preponde- 
rante, sino  aun  las  diversas  maneras  de  estudiar  y  considerar 
las  cuestiones  científicas  y  de  resolverlas  bajo  un  criterio  pro- 
gresista y  práctico.  Desde  este  punto  de  vista  los  viajes  son 
uno  de  los  mejores  medios  educativos  y  ciertamente  que  ha- 
ríamos bien  en  imitar  á  los  americanos  que  son  los  más  con- 
vencidos partidarios  de  la  utilidad  de  este  cambio  de  impre- 
siones como  fuente  de  progreso.  Con  las  grandes  facilidades 
que  ellos  tienen  á  su  alcance  hacen  casi  todos  los  años  viajes 
á  Europa,  de  donde  traen  y  asimilan  los  más  recientes  descu- 
brimientos y  los  métodos  más  modernos.  La  educación  mé- 
dica de  aquel  pafs  es  casi  toda  de  fuente  alemana  y  puede 
considerarse  que  son  tributarios  de  ella  en  tanta  escala  como 
los  españoles  y  los  latino-americanos  lo  somos  de  la  francesa. 
Sin  embarco,  en  medicina,  como  en  muchas  otras  cosas;  la 
evolución  de  aquel  gigantesco  pais,  va  haciéndose  sentir  cada 
dia  con  más  y  más  vigor,  y  gracias  al  cambio  de  ideas  de  que 
hablábamos  y  al  mejoramiento  de  la  educación  médica  que  ac- 
tualmente se  esfuerzan  en  hacer  más  uniforme  y  completa,  el 
nivel  médico  general  va  elevándose  y  sus  eminencias  médi- 
cas entrando  al  camino  de  la  medicina  progresista,  especial- 
mente á  causa  de  los  numerosos  laboratorios  que  la  munificen- 
cia de  los  millonarios  altruistas  establece  y  que  la  emulación 
científica  entre  médicos  que  han  sido  educados  ya  para  el  la^ 
boratorio  hace  útiles  y  fructuosos. 

Esta  nueva  orientación  se  deja  sentir  en  todas  partes,  lo 
mismo  en  las  universidades  que  en  los  Hospitales  y  aun  en 
las  mismas  Sociedades  Científicas,  en  algunas  de  las  cuales, 
como  la  American  Medical  Association,  son  admitidos  á  lec- 
tura únicamente  los  trabajos  que  contengan  algunos  hechos 
nuevos,  ideas  deductivas  nuevas  ó  el  resultado  ae  trabajos  de 
orden  experimental. 

La  antigua  personalidad  aislada  del  clínico  no  se  compren- 
de ya  bien,  en  efecto,  á  la  luz  de  las  ideas  nuevas,  y  para  serlo 
de  hecho  se  necesita  ser  al  mismo  tiempo  algo  anatomo- 
patologista,  bacteriologista  y  fisiologista.  Los  americanos  se 
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han  convencido  ya  qae  cuando  se  qaiere  hacer  verdadera  me- 
dicina científica  y  trabajar  en  el  progreso  médico,  es  necesa- 
rio no  quedar  en  lo  que  otros  han  dicho  y  repetir  ideas  geoe- 
rales,  sino  añadir  hechos  y  no  palabras  al  bagaje  médico  cada 
dia  más  grande,  librando  á  nuestra  literatura  de  la  sola  repe- 
tición de  lo  ya  dicho  en  otras  formas. 

Como  esta  transformación  no  puede  operarse  sino  merced 
á  una  nueva  educación  médica,  y  como  á  pesar  de  sus  enor- 
mes recursos  las  universidades  americanas  no  pueden  darla 
aún  tan  completa  como  es  necesario  para  que  la  medicinado 
allende  el  Bravo  entre  al  concierto  do  la  de  los  paises  rnáa 
adelantados  de  Europa,  á  éstos  recurren,  enviando  á  sus  me- 
jores médicos  á  familiarizarse  con  loe  métodos  en  aquéllos  se- 
guidos ó  trayendo  á  gran  costo  profesores  extranjeros  i  sas 
universidades. 

Dado  el  aumento  notable  de  la  población  en  los  Estados  de 
la  unión  y  el  creciente  número  de  médicos,  todos  los  libree 
bien  escritos  y  al  corriente  de  las  últimas  ideas  encuentran 
lue^o  una  extensísima  demanda.  Para  referirme  á  algo  oftal- 
mológico diré  que  el  Tratado  de  enfermedades  de  los  ojos,  del 
Dr.  Schweinitz,  ha  alcanzado  en  doce  años  siete  tiros  (cuatro 
ediciones^  y  que  del  Manual  de  enfermedades  de  los  ojos  del 
Dr.  H.  May,  se  agotó  en  ocho  meses  la  primera  edición,  ha^ 
hiendo  sido  ya  traducido  del  inglés  ai  alemán. 

Como  creo  haber  manifestado  en.  otra  ocasión,  el  esta- 
dio y  corrección  de  los  vicios  de  refracción  merece  atención 
preferente  á  los  oculistas  americanos  y  alguno  de  ellos,  el  Dr. 
Gould,  Director  de  la  ^* American  Medicine,"  no  ha  vacilado 
en  afirmar  últimamente  que  los  métodos  europeos  son  muy 
inferiores  á  los  americanos  por  este  concepto.  Esta  aserción 
ha  encontrado  numerosas  criticas  en  los  mismos  Estados  Uni- 
dos, pero  la  verdad  es  que  aun  en  los  hospitales  y  clínicas  li- 
bres  se  pone  más  esmero  que  en  Europa  y  que  entre  nosotros 
en  estas  determinaciones. 

Los  que  sin  duda  alguna  son  superiores  á  los  europeos  son 
los  ópticos,  que  ponen  en  el  centrado  y  ajuste  de  los  cristales 
un  cuidado  nimio.  Las  grandes  casas  de  óptica  de  New  York 
y  Philadelphia  están  constantemente  llenas  de  clientes  qne 
sentados  frente  á  un  estrecho  mostrador  tienen  ante  si  á  nn 
empleado,  pinza  en  mano,  que  hace  de  los  anteojos  un  instru- 
mento matemático  ajustado  con  toda  precisión  frente  á  la 
pupila.  Esta  superioridad  se  traduce  por  la  invasión  de  la  in- 
dustria y  de  los  métodos  ópticos  americanos  en  Europa,  es- 
pecialmente en  Inglaterra  y  Francia,  á  donde  casas  importan- 
tes de  América  han  establecido  sucursales,  importando  no 
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sólo  excelentes  instramentos  científicos:  perímetros,  oftalmó- 
metroB,  fororaetros,  etc.,  sino  montaras  de  lentes  y  anteojos 
perfeccionados. 

Los  estadios  sobre  la  balanza  muscular  de  los  ojos,  aanqae 
prosegaidos  por  numerosos  autores,  no  despiertan  ya  en  aquel 
país  todo  el  entusiasmo  que  hace  10  años  Las  tenotomías  par- 
ciales van  haciéndose  menos  cada  día  y  autoridades  como  el 
Profesor  de  la  Universidad  de  Pensylvania  no  vacilan  en  con- 
denar esta  ^'perniciosa  actividad  quirúrgica"  que  destruye  las 
relaciones  de  los  músculos  entre  si  y  es  á  veces  más  perjudi- 
cial que  útil.  Por  este  motivo  consideré  inútil  volver  á  visitar 
en  New  York  al  Dr.  Stevens,  que  como  se  sabe,  ha  sido  el 
iniciador  y  principal  propagandista  de  este  método  de  trata- 
miento. 

Nada  diré  acerca  de  los  hospitales  oftálmicos  americanos, 
por  haberme  ocupado  ya  de  ellos  hace  tres  años.  En  casi  to- 
dos se  nota  un  aumento  notable  de  labor,  que  se  traduce  por 
la  creación  de  nuevo»  departamentos,  ya  para  enfermedades 
comunes,  ya  especialmente  para  enfermedades  oculares  con- 
tagiosas. 

En  el  hospital  Wills,  de  Filadelfia,  la  sala  de  operaciones 
ha  sido  notablemente  mejorada.  Colocada  en  alto  en  un  lado 
del  edificio,  sobre  el  jardín,  recibe  luz  por  tres  lados,  la  que 
puede  graduarse  á  voluntad  por  medio  de  transparentes  apro- 
piados, y  así  se  obtiene  la  cantidad  que  se  desea  y  del  lado 
más  conveniente. 

A  propósito  de  este  hospital  indicaré  un  detalle  de  enseñan- 
za. Los  estudiantes  que  á  él  concurren,  médicos  ya  casi  todos, 
son  en  su  gran  mayoría  mujeres  y,  cosa  curiosa,  los  hombres 
están  celosos  de  la  predilección  con  que  las  distinguen  los 
médicos  del  hospital  á  causa  de  su  empeño  y  dedicación  en 
todos  los  detalles.  Ellas  formaban  también  la  mayoría  del 
auditorio  que  en  la  casa  de  mi  buen  amigo  el  Dr.  Carlos  OH- 
ver,  oía  las  lecciones  del  curso  particular  que  este  distinguido 
oculista  profesa. 

Los  médicos  del  Hospital  Wills  han  formado  desde  hace 
tiempo  una  Sociedad  Oftalmológica,  de  cuyas  sesiones  hemos 
publicado  algunas  crónicas  en  los  '^Anales  de  Oftalmología." 
A  una  de  estas  sesiones  tuve  el  gusto  de  concurrir,  habiendo 
sido  presentado  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Oliver  y  el  Presi- 
dente Dr.  Frank  Fisher,  Por  invitación  de  este  último  tuve  el 
gusto  de  relatar  detalladamente  á  la  Sociedad  mis  investiga- 
ciones acerca  de  la  patogénesis  del  glaucoma,  y  cómo  pueden 
explicarse  por  ellas  las  distintas  formas  de  esta  enfermedad; 
insistiendo  especialmente  no  sólo  en  la  dialbuminosis  al  hu- 
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mor  acuoso,  sino  en  el  gran  papel  qae  el  vitreo  desempeña 
en  el  génesis  del  ataque  agudo. 

Para  muchos  de  los  miembros  presentes  mis  ideas  eran 
enteramente  desconocidas,  á  pesar  de  haberse  publicado  m 
extenso  en  los  Annals  of  Ophthalmology^  en  una  excelente  tra- 
ducción de  mi  trabajo  hecha  por  nuestro  compañero  de  re- 
dacción el  Dr.  Alberto  B.  Hale,  de  Chicago.  £sto  dependería, 
según  me  aseguraron,  de  que  dicho  articulo  es  muj  extenso, 
pues  para  que  sean  leidos  los  trabajos  publicados  en  aquel  país 
es  necesario  que  sean  muy  extractados,  muy  cortos.  Asi  ae 
pierde  el  menor  tiempo  posible.  ^ 

Mi  comunicación  suscitó  un  ligero  debate  en  el  que  toma- 
ron parte  los  Dres.  Oliver,  Zieglery  Badcliffé,  insistiendo  en 
algunos  puntos  y  pidiendo  aclaraciones  en  otros. 

Al  dia  siguiente  el  Dr.  Ziegler  tuvo  la  bondad  de  invitar- 
me á  comer,  junto  con  otros  miembros  de  la  Sociedad,  en  el 
Unión  League  Club,  teniendo  de  particular  esta  comida  que 
la  mayoria  de  los  comensales  éramos  miembros  de  la  Socie- 
dad Francesa  de  Oftalmologia.  A  la  mesa  se  sentó  también 
con  nosotros  el  Dr.  Louis  Borsch,  hijo  del  conocido  óptico 
Borsch,  de  Filadelfia,  que  acaba  de  regresar  de  París  á  don- 
de ha  hecho  su  educación  oftalmológica  al  lado  del  Dr.  de 
Wecker,  del  ^ue  fué  jefe  de  Clinica  por  algunos  anos. 

El  Dr.  de  Schweinitz,  recientemente  elevado  á  Profesor  de 
Oftalmología  de  la  Universidad  de  Pensylvania,  tuvo  la  bon- 
dad de  invitarme  á  su  clinica  en  la  Universidad  el  dia  de 
operaciones  y  de  presentarme  á  sus  discípulos,  quienes  galan- 
temente aplaudieron  al  conocer  el  nombre  de  mi  pais.  El  Pro> 
fesor,  á  propósito  de  un  enfermo  con  glaucoma  crónico  sim- 
ple, se  refirió  también  á  lateoria  que  he  publicado,  haciendo 
notar  las  numerosas  dificultades  que  un  problema  de  tal  na- 
turaleza presenta  para  su  resolución.  La  operación  la  practicó 
en  el  ojo  más  malo,  que  estaba  casi  ciego,  con  objeto  de  ^*tan- 
tear  el  enfermo,"  pues  en  estos  casos  puede  presentarse  qd 
ataque  de  glaucoma  maligno  después  de  la  iridectomia,  que 
ningún  sintoma  baria  prever  de  antemano.  Además  de  ésta 
le  vi  practicar  con  la  maestría  que  le  es  peculiar,  varias  ope- 
raciones de  catarata,  estrabotomias,  etc.,  y  algunas  interven- 
ciones para  traumatismos  del  ojo,  en  uno  de  los  cuales  con 
ruptura  central  de  la  córnea,  no  temió  aplicar  una  sutura  so- 
bre esta  membrana,  después  de  haber  regularizado  los  bordee 
de  la  herida  y  resecado  el  iris  saliente;  la  herida  curó  bien  y 
es  casi  seguro  que  quedará  un  órgano  útil. 

l  En  el  presente  número  publicamos  la  crónica  de  la  mbíóil  £  que  biee  le* 
ferencia  el  Dr.  üribe  y  que  acaba  de  llegar  á  nuestra  mesa  de  redacción. 
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Al  Dr.  OH  ver  le  vi  practicar  también  varias  operaciones  en 
el  Hospital  Wills:  algunas  discisiones  y  una  expresión  de  gra- 
nulaciones tracomatosas  con  las  pinzas  de  Knapp,  seguida  de 
cantotomía  externa  para  evitar  la  presión  de  los  párpados  so- 
bre el  ojo. 

El  Dr.  Oliver  se  ocupa  también  de  trabajos  experimentales 
y  tuvo  la  bondad  de  llevarme  á  una  muy  interesante  sesión 
en  el  laboratorio  de  fisiología  de  la  universidad,  á  donde  es- 
tudia la  acción  de  algunas  substancias  sobre  los  músculos  del 
ojo.  Me  contaba  cómo  tropieza  con  numerosas  dificultades 
prácticas  para  este  orden  de  estudios  y  hube  de  confesarme  que 
allá,  como  aqui,  y  como  en  todas  partes,  parecen  ser  inevita- 
bles, siendo  lo  único  que  puede  vencerlas  una  voluntad  firme 
que  conduce  siempre  á  donde  se  quiere  ir. 

A  propósito  de  Wills,  manifestaré  mi  sorpresa  de  las  su- 
marias medidas  de  asepsia  que  se  toman  con  los  instrumentos 
que  van  á  servir  para  las  operaciones.  Se  les  frota  únicamente 
con  un  algodón  humedecido  en  alcohol,  sin  hervirlos  previar 
mente,  y  una  vez  que  han  servido  se  les  lava  cuidadosamente 
con  jabón  y  se  les  deposita  en  pequeños  cajones  metálicos. 
Los  resultados,  sin  embargo,  parecen  ser  buenos.  No  me  ex- 
plico esto  sino  como  una  reacción  contra  las  medidas  extre- 
mas de  asepsia  y  antisepsia  de  otros  cirujanos.  Que  estas  me- 
didas de  simple  limpieza  basten  en  ciertos  casos,  no  autoriza, 
sin  embargo,  á  emplearlas  sistemáticamente,  pues  resultados 
poco  satisfactorios  ó  desastrosos  son  frecuentes;  pude  com- 
probarlo. Asi  desgraciadamente  en  la  práctica  de  un  muy  dis- 
tinguido cirujano  de  New  York,  en  la  que  no  escasean  las 
irritis  é  iridocoroiditis  infecciosas.  En  la  Clínica  de  la  Uni- 
versidad, por  el  contrario,  los  instrumentos  son  cuidadosa- 
mente hervidos  y  todo  el  material  esterilizado. 

Durante  mi  estancia  en  Nueva  York  visité,  como  otras  veces, 
el  New  York  JEye  f  Bar  Infirmary  y  el  Manhattan  Eye  ¿*  Ear 
Hospital.  En  el  primero  de  ellos  el  Dr.  John  E.  Weeks,  que 
deja  muchas  veces  el  microscopio  por  el  bisturí,  me  hizo  asistir 
á  sus  operaciones,  que  practica  con  gran  habilidad  y  limpieza 
valiéndose  igualmente  de  una  y  otra  mano.  Además  de  una 
operación  plástica  de  los  párpados  y  de  dos  cataratas,  le  vi 
hacer  una  esclerotomia  posterior  en  un  caso  de  glaucoma  ab- 
soluto doloroso  á  del  ouvert:  pasó  primero  una  asa  de  hilo 
en  la  conjuntiva,  cerca  de  la  córnea,  hizo  girar  fuertemente  el 
ojo  hacia  adentro  y  en  seguida  cortó  dos  colgajos  conjuntiva- 
Íes  que  levantó  á  cada  lado,  dejando  descubierta  la  escleróti- 
ca, que  puncionó  largamente,  terminando,  como  de  ordinario, 
por  voltear  el  bisturi  hacia  abajo. 


380  RonciAs. 

Con  el  Dr.  Knapp  estuve  en  el  New  York  Ophihalmic  Ins- 
titule^  á  donde  además  de  varías  operaciones  de  cataratas,  le 
vi  practicar  una  esclerotomia  anterior  por  glaucoma  crónico 
simple  en  un  enfermo  que  habia  sido  iridectomizado  algunos 
meses  antes.  El  Dr.  Knapp  ba  permanecido  fiel  á  su  colgajo 
conjuntiva!  en  la  catarata  y  practica  la  quistitomia  en  el  ecua- 
dor del  cristalino  por  medio  de  un  quistitomo  acodado. 

Mencionaré,  por  último,  la  tentativa  que  mi  buen  amigo  el 
Dr.  A.  Edward  Davis  hizo  para  ingertar  una  membrana  ani- 
mal artificial,  la  cargue  membrane  preparada  por  JohD60D& 
Jobnson,  de  New  x  ork,  en  un  caso  de  extenso  simbleiarón 
consecutivo  á  una  quemadura.  Después  de  libertar  bien  el 
globo  de  sus  adherencias  á  los  párpados,  tomó  un  ojo  artifi- 
cial de  vidrio  de  tamaño  apropiado  y  lo  envolvió  en  un  pe- 
dazo de  membrana  por  su  parte  posterior,  colocándolo  entre 
el  globo  7  los  párpados.  Según  me  comunicó  posteriormen- 
te, el  resultado  fué  muy  satisfactorio,  pues  la  membrana  se  in- 
gerto perfectamente;  taita  saber  si  no  se  reabsorberá  después 
como  acontece  casi  siempre  con  todas  las  membranas  anima- 
les ingertadas. 

La  falta  de  tiempo  me  impidió  visitar  otras  clínicas  y  hos- 
pitales, asi  como  las  de  Boston  y  Chicago,  cuyas  universida- 
des especialmente  han  progresado  mucho  en  estos  últimos 
tiempos. 

M.  ÜRiBB  Troncoso. 


NOTICIAS. 


Nuevos  Colaboradores. — Los  Dres.  Enrique  Grane,  de 
México,  y  A.  Edward  Davis,  de  Mew  York,  nan  entrado  4 
formar  parte  del  Cuerpo  de  Colaboradores  de  los  Anales  de 
Oftalmología. 

El  Dr.  Edmundo  Landolt,  ha  sido  elevado  á  la  dignidad 
de  Comendador  de  la  Orden  de  la  Corona,  por  el  Empera- 
dor de  Alemania. 

La  Cliniqub  Ophthalmologiqüb,  de  Paris,  va  á  publicar 
próximamente  una  edición  Anglo- Americana,  en  lengua  in- 
glesa, redactada  por  el  Dr.  Darier. 
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Imprbsionbs  db  un  Oculista  Nortbambricano  agbrca  dbl 
XTTI  CoNORBSO  Intbrn  ACIÓN  AL  DE  Mbdicina. — Contestando 
en  los  Archivos  de  Oftalmología  Sispano-Americana^  e)  Dr. 
Menacho  las  apreciaciones  que  publicaron  los  Amuüs  of  Oph- 
ihálmology  acerca  del  Congreso  de  Madrid  y  que  reproduji- 
mos en  el  número  de  Octubre  de  1908,  dice:  **Los  términos  (en 
3ue  están  escritas)  si  no  son  de  los  más  exactos,  tampoco  son 
e  los  más  cordiales,  trayendo  al  caso  esos  defectos  de  orga- 
nización que  son  comunes  á  todos  los  Congresos  internacio- 
nales basta  abora  celebrados  y  que  serán  la  característica  de 
los  que  en  lo  sucesivo  se  celebren,  pues  no  es  posible  una  or- 
ganización rigurosa  de  las  multitudes,  aunque  sean  ilustra- 
das, y  multitudes  son  las  que  se  reúnen  en  esas  Asambleas 
internacionales. 

No  es  fácil  tarea  organizar  en  una  población  de  660,000 
almas,  como  Madrid,  todo  lo  que  requiere  una  reunión  de 
6,000  individuos,  que  por  pertenecer  todos  ellos  á  una  mis- 
ma clase  social,  tienen  las  mismas  necesidades  y  aspiran  á 
iguales  comodidades  en  su  instalación,  y  buena  prueba  de 
ello  son  las  dificultades  insuperables  con  que  tropezaron  en 
Roma  y  en  Moscou  (donde  fueron  muchos  los  compañeros  á 
quienes  les  fué  imposible  bailar  alojamientos),  ni  es  posible 
tampoco  satisfacer  los  deseos  de  todos  los  que  aspiran  á  dis- 
frutar de  los  obsequios  que  las  autoridades  organizan  en  ho- 
nor de  sus  huéspedes.  Por  eso  en  todos  los  Congresos  de  di* 
cha  clase,  ha  habido  deficiencias,  y  continuará  habiéndolas 
en  los  que  en  lo  sucesivo  se  celebren,  á  no  ser  que  para  cor- 
tar de  raíz  los  abusos  á  que  el  afán  de  divertirse  (no  el  afán 
de  trabajar)  ha  dado  lugar,  tomen  los  Comités  sus  medidas 
para  evitar  el  desorden  que  ocasionan  ese  sinnúmero  de  per- 
sonas de  buen  humor  que  sólo  ven  en  los  Congresos  el  me- 
dio de  hacer  un  viaje  económico,  disfrutando  al  mismo  tiem- 
po de  las  facilidades  que  las  autoridades  conceden  para  la 
visita  de  todo  lo  notable  que  encierra  la  capital  en  donde  se 
reúnen 

Volviendo  á  las  gratuitas  afirmaciones  del  redactor  de  los 
AnnalSy  diremos  que  en  la  sección  de  Oftalmologia  se  presen- 
taron casi  todos  los  trabajos  anunciados,  más  algunos  otros 
que  no  lo  habían  sido  previamente,  y  si  no  fueron  leídos  to- 
dos, aparecerán  en  las  actas  de  la  Sección.  De  lo  que  se  tra- 
bajó dan  muestra  los  números  de  Abril  y  Mayo  de  estos  Ar- 
chivos^  en  los  que  se  hallan  enumerados  ó  publicados  los 
trabajos  que  se  leyeron  y  las  disensiones  á  que  dieron  lugar. 

En  cuanto  á  la  escasa  representación  que  tuvieron  los  ocu- 
listas de  lengua  inglesa,  no  podemos  más  que  lamentarlo, 


i 

f|ti}|!  882  nonciAs. 


paos  BomoB  loe  primeros  en  hacer  jasticia  á  ea  valor  cientifi- 
üo,  pero  lo  mismo  sacedió  en  la  Sección  de  Oftalmología  del 
último  Congreso  Internacional  de  París.  De  lo  que  si  protes- 
t'i !!  tamos  es  de  la  recomendación  que  hace  á  sus  colegas  ingle- 

¡j^  I  ses  7  norteamericanos,  de  prepararse  para  sufrir  muchas  mo- 

lestias y  descortesías  en  el  próximo  Congreso  de  Liehoa  (dando 
á  entender  que  las  han  soportado  en  Madrid),  pues  la  hospi- 
talidad portuguesa  no  cederá  un  ápice  á  la  española,  y  ésta  se 
•|°.|:  ha  manifestado  al  nivel  de  la  de  otras  naciones. 

.^^  ÍJ  La  elección  del  sitio  para  el  próximo  Congreso,  termina 

<'-l  el  Dr.  Menacho,  no  fué  hecha  por  los  españoles  sino  por  el 


íl' 


t 


*;:|  Comité  General,  en  qne  hay  delegados  de  todas  las  nacionet. 


q 


í 


Los  Annals  of  Ophthalmoloqt,  de  los  Estados  Unidos, 
publicarán  también  una  edición  especial  para  Inglaterra,  ba- 
jo la  dirección  del  Dr.  Claude  Worth,  de  Londres. 


El  Dr.  Albbrto  B.  Halb,  nuestro  redactor  en  Chicago, 
ha  sido  nombrado  colaborador  del  Ophthalmic  Record. 


Academia  db  Oftalmología  db  Barcblona. — Acaba  de 
constituirse  en  Barcelona  una  Sociedad  de  Oftalmología  con 
el  titulo  anterior,  que  tendrá  sesiones  mensualmente  y  qae  es 
independiente  de  la  Sociedad  Oftalmológica  Hispano-Ame- 
1  ricana,  cuya  primera  reunión  anual  se  anuncia  para  el  15  de 

'  Abril  del  corriente  año.   La  dirección  de  la  Academia  ha 

«  quedado  encomendada  á  las  personas  siguientes:  Presidente: 

i  Dr.  Caralt;  Vicepresidente:  Dr.  Figaroh;  Tesorero:  Dr.  Ca- 

;  ralt  Sala;  Secretario:  Dr.  Verdereau;  Secretario  adjunto:  Lr. 

I  Daicet. 

Felicitamos  calurosamente  á  los  iniciadores  de  la  Acade- 
i  mia,  deseándoles  todo  el  éxito  que  merece  su  obra  de  pro- 

greso. La  emulación  que  naturalmente  traerá  en  España  es- 
■^  ta  Sociedad,  se  traducirá  en  trabajos  provechosos  á  la  Ciencia, 

I  que  redundarán  en  honra  de  la  Oflalmologia  española.  Con 

*  igual  entusiasmo  aplaudiriamos  la  formación  de  sociedades 

^  semejantes  en  loe  países  de  la  América  latina,  que  estimula- 

^  ran  y  alentaran  el  avance  de  la  oftalmología  en  este  contí- 

^  nente.  Es  sensible  que  en  todos  los  países  latinos  de  Améri- 

ca sólo  exista  una  sociedad  de  oftalmología,  cuando  en  varias 
naciones  hay  elementos  sobrados  para  constituir  asociaciones 
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qae  Beguramente  darían  brillantes  resaltados,  si  únicamente 
quisieran  aunarse  todas  las  voluntades  dispersas  y  divergen- 
tes 7  sacrificar  todo  motivo  personal  en  aras  del  interés  cien- 
tífico. 

Es  sensible  también  que  exista  la  preocupación  de  que  es 
necesario  llevar  siempre  un  contingente  individual  notable  y 
lucido  á  cada  sesión.  La  ciencia  se  hace  del  concurso  de  to- 
dos los  hechos,  grandes  ó  chicos,  de  todas  las  ideas,  vastas  ó 
pequeñas.  Sin  caer  en  el  extremo  de  oir  siempre  disertacio- 
nes pedantescas  en  las  cuales  sólo  se  encuentran  frases  de  re- 
lumbrón y  hechos  conocidos  hasta  la  saciedad,^  disertacio- 
nes que  acaban  con  la  vida  de  las  sociedades,  si  es  necesario 
animar  por  todo  extremo  la  presentación  de  hechos  ó  casos 
nuevos,  que  tienen  gran  importancia  cuando  son  bien  estu- 
diados y  que  muchas  veces  pasan  desapercibidos  y  no  se  lle- 
van á  las  Sociedades  por  temor  de  que  parezcan  vulgares  ó 
desnudos  de  interés. 

La  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana  ha  logrado  vivir  por  el 
concurso  de  todas  las  voluntades  y  por  su  amplio  programa. 
Ha  sido  la  única  en  su  género  de  lengua  española  por  mucho 
tiempo;  quizá  su  ejemplo  no  ha  sido  estéril,  y  esperamos  que, 
además  de  las  sociedades  fundadas  en  la  madre  patria,  se  for- 
men y  organicen  otras  en  América,  que  den  buena  cuenta 
del  alto  grado  de  cultura  á  que  han  llegado  sus  hombres  de 
ciencia. 


El  Dr.  M.  Mbnacho,  de  Barcelona,  ha  sido  nombrado  co- 
laborador del  Klinische  JUonatsblaiter  fur  Augenheühmde,  diri- 
gido por  el  Dr.  Axeníeld  de  Friburgo. 


El  Dr.  A.  Tbrson  ha  obtenido  de  la  Academia  de  Medi- 
cina de  París  el  premio  Meynert,  por  sus  numerosos  traba- 
jos sobre  enfermedades  de  los  ojos. 


Para  celebrar  el  25?  aniversario  del  nombramiento  del  Dr. 
HiRSCHBBRG,  para  Profesor  de  Oftalmología  de  la  Universi- 
dad de  Berlin,  sus  discípulos  y  amigos  publicarán  una  obra 
científica  {Festchrifí)  que  perpetúe  y  consagre  esta  fecha,  de 
tan  grato  recuerdo  para  el  eximio  Profesor. 


384  NOTiaAs. 

ENSBftANZA  Oftalmolóoica.— El  Dr.  E.  Laudolti  de  Pam, 
ba  comenzado  de  nuevo  bus  operaciones,  conferencias  y  de- 
mostraciones clínicas,  los  martes  y  sábados  de  cada  semana, 
á  la  1  P.  M.  en  su  clínica,  27  rué  St.  André  des  Arts,  ParÍB. 

Los  Empleados  db  Ferrocarriles. — En  The  Ouilook,  del 
6  de  Septiembre  de  1908,  Frank  H.  Spearman,  eu  un  articu- 
lo acerca  de  *'La  vida  de  un  maquinista  de  locomotora,"  di- 
ce: '^Cosa  tan  prosaica  como  la  toma  del  agua,  es  uno  de  los 
más  sencillos  deberes  de  los  fogoneros;  pero  supongamos 
que  en  un  día  de  invierno  tempestuoso,  las  cadenas  del  tobo 
están  heladas,  el  tren  retrasado  y  el  maquinista  impaciente; 
en  estas  circunstancias,  y  con  un  aparato  no  tan  moderno  co- 
mo el  representado  en  el  grabado,  sucedió  que  un  fogonero, 
habiendo  tirado  violentamente  de  las  cadenas  del  tubo,  és- 
tas se  rompieron  y  la  pesada  canal  de  hierro  cayó  encima  de 
su  cabeza.  Un  año  después,  á  consecuencia  de  éste  golpe,  so- 
brevino un  ataque  de  glaucoma  en  el  ojo  derecho.  El  fogo- 
nero no  dio  al  hechq  gran  importancia,  y  habiendo  sido  as- 
cendido á  maquinista,  prosiguió  en  su  trabajo  basta  qne 
quedó  completamente  ciego  del  ojo  derecho,  dirigiendo  me- 
ses y  meses,  todavía,  una  locomotora  de  pasajeros.  Durante 
este  tiempo,  pasó  con  buen  resultado  todas  las  pruebas  déla 
vista  y  la  ceguera  para  los  colores,  con  dicho  ojo.  Fueron  por 
supuesto  mal  hechas,  pero  fueron  hechas.  La  terrible  enfer- 
medad atacó  al  fin,  por  simpatía,  al  otro  ojo,  y  entonces  tuvo 
que  renunciar,  convencido  de  que  podía  engañará  los  médi- 
cos con  un  ojo  ciego,  pero  no  con  los  dos." 

Ejemplo  que  debe  imitarse.— Henry  Phipps,  jr.,  ha  en- 
viado i  350  á  la  First  Ward  Manual  Training  School,  de  AI- 
legheny,  E.  ü.  A.,  para  que  sean  empleados  en  el  examen  de 
los  ojos  y  los  oídos  de  loa  niños  de  las  escuelas.  Añadirá,  di- 
ce, á  este  donativo,  otra  cantidad  suficiente  para  que  sean 
tratados  convenientemente  y  se  compren  anteojos  á  todos  los 
que  lo  necesiten  {Ophthalmic  Record), 

Argirol. — El  Dr.  Weeks,  que  ha  empleado  en  gran  esca- 
la el  argirol,  en  el  New  York  Eye  &  Ear  lufirmary,  afirma 
que  una  solución  al  30  por  ciento,  usada  cada  2  horas  en  ca- 
sos graves  de  oftalmía  purulenta  y  menos  frecuentemente 
en  casos  ligeros,  produce  la  curación  en  siete  días,  general- 
mente. 


Tomo  IV.  MABZO  DE  1904.  Núm.  9. 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 

ALGUNOS  PRECEPTOS  DE  HIGIENE  ESCOLAR. 
PoB  BL  Dr.  D.  M.  Vblbz. 

MÉXICO. 

1?  No  86  deberá  enviar  an  niño  al  colegio  antee  de  los  aeie 
añoe. 

2?  Los  ninosy  á  en  entrada  al  colegio  y  después  cada  año 
al  principiar  loe  estudios,  serán  cuidadosamente  reconocidos 
de  sus  ojos  7  corregidos  científicamente  los  vicios  de  refrac- 
ción; teniendo  en  cuenta  los  profesores  las  indicaciones  que, 
con  respecto  al  uso  de  los  anteojos,  deberán  dar  los  oculis- 
tas en  cada  caso. 

8?  La  iluminación  de  una  sala  de  estudio  será  bilateral  di- 
ferencial, de  máximum  izquierdo,  haciéndose  por  medio  de 
ventanas  opuestas  más  grandes  al  N.  E.  que  al  8.  W.  (siendo 
el  eje  de  la  sala  de  N.  W.  á  8.  E.  en  los  climas  templados). 
Las  ventanas  tendrán  los  dos  tercios  de  la  profundidad  de  la 
sala  y  debe  verse,  desde  cada  papelera,  una  porción  de  cié* 
lo  de  O  80  á  partir  del  borde  superior  de  la  ventana  y  éstas 
tendrán  transparentes  de  color  gris*  Las  salas  de  dibujo,  en 
las  escuelas  superiores,  podrán  recibir  lus  senital. 
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4?  La  luz  deberá  ser  difusa  y  alumbrar  con  claridad  toda 
la  sala,  y  las  paredes  de  ésta  serán  de  color  gris  perla« 

5?  Se  evitarán  las  clases  nocturnas  y  sólo  cuando  sean  in- 
dispensables el  alumbrado  artificial  se  hará  por  medio  de 
picos  de  gas,  lámparas  de  petróleo,  etc.,  colocadas  á  dos  me- 
tros arriba  de  la  cabeza  de  los  niños,  ó  bien  (como  la  mejor) 
lámparas  de  luz  incandescente;  esto  como  alumbrado  ge- 
neral de  la  sala,  y,  si  no  fuese  suficiente,  para  cada  pupitre 
se  colocará  una  lámpara  eléctrica  de  incandescencia  ó  uoa 
bujía  esteárica  con  una  pequeña  pantalla  que  permitiendo 
alumbrar  lo  que  se  escriba,  evite  que  los  rayos  luminosos  y 
caloríficos  hieran  los  ojos  del  niño.  El  foco  luminoso  se  co- 
locará á  la  izquierda  y  delante  del  niño. 

6?  La  postura  del  alumno  deberá  ser  derecha,  los  antebra- 
zos sobre  la  mesa,  el  borde  del  cuaderno  ó  libro  paralelo  al 
borde  de  la  mesa,  y  deberá  escribir  sin  Inclinación  de  la  letra; 
siguiendo  la  fórmula  indicada  por  Jorge  Sand,  ^* escritura 
derecha,  sobre  papel  derecho,  y  cuerpo  derecho". 

7?  Las  clases  no  durarán  más  de  media  hora  y,  sumadas, 
no  serán  más  de  cuatro  horas  en  el  dia,  para  la  enseñanza 
primaria;  alternándose  con  ejercicios  corporales  ó  paseos  al 
aire  libre,  en  jardines,  donde  la  vista  tenga  un  amplio  hori- 
zonte. 

8?  La  mesabanco  será  de  sistema  unitario;  el  niño  deberá 
apoyar  los  pies  en  el  suelo,  sentado  natural  y  cómodamente 
en  el  banco;  el  hueco  que  separa  el  estómago  del  pecho  que- 
dará encima  del  borde  de  la  mesa;  la  distancia  entre  los  ojos 
y  la  mesa  deberá  ser  de  0*33;  la  tabla  de  ésta  se  inclinará 
15®  y  el  respaldo  será  vertical,  de  un  sexto  de  la  estatura, 
cóncavo  en  su  parte  inferior,  y  convexo  en  la  superior,  para 
dejar  un  espacio  en  que  el  niño  se  mueva,  pero  sin  permitir 
que  se  incline  para  leer  ó  escribir. 

9?  Los  libros  estarán  impresos  en  papel  ligeramente  ama- 
rillento, grueso,  con  tinta  negra  y  con  tipos  que  no  podrán 
^:  ser  más  pequeños  que  los  llamados  glasUlOy  y  el  tamaño  del 

"^  renglón  no  pasará  de  7  á  8  centímetros. 

,'4 
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10?  Las  cartas  geográficas,  de  consulta  y  no  de  estudio, 
estarán  bien  alumbradas;  el  niño  no  Be  esforzará  en  apreciar 
los  detalles,  que  serán  buscados  en  una  carta  local. 

11?  £1  papel  del  cuaderno  de  escritura,  será  también  ama^ 
rillento,  la  tinta  negra,  la  pluma  de  acero,  suave,  y  la  forma 
de  letra  será  española  antigua  (redondilla).  La  posición  del 
cuerpo  del  niño  será  como  para  la  lectura.  Deberá  preferirse 
la  escritura  con  tinta  á  la  de  lápiz  de  plombagina. 

12?  Se  usará  un  pizarrón  negro  opaco,  gises  blancos  y  ta- 
llados, y  aquél  en  buena  posición  para  ser  visto  desde  todos 
los  puntos  de  la  clase  sin  producir  reflejos. 

13?  Las  salas  de  estudio  serán  bien  ventiladas,  de  una 
temperatura  moderada  y  uniforme,  evitándose  la  irrupción 
directa  de  los  rayos  solares.  La  salida  de  los  niños,  al  termi- 
nar la  clase  ó  estudio,  se  bará  después  de  unos  momentos  de 
reposo,  sobre  todo  si  se  bace  á  un  pasillo,  jardín,  etc.,  con 
objeto  de  evitar  los  enfriamientos. 

14?  Se  deberá  prohibir  á  los  niños  la  lectura  en  la  cama  y 
hasta  donde  es  posible  no  deberán  estudiar  en  sus  casas,  sal- 
vo que  se  puedan  reunir  abi  las  condiciones  requeridas. 

16?  La  luz  en  los  dormitorios  será  suave,  velada  por  pan- 
tallas y  sólo  la  bastante  para  ejercer  alguna  vigilancia. 

16?  El  aseo  de  la  cara  se  hará  previo  lavado  jabonoso  de 
las  manos  y  con  distinta  agua  y  toballa  especial  para  enju- 
garla. 

17?  Es  forzoso  el  aislamiento  de  los  niños  enfermos  de  los 
ojos,  pues  muchas  de  las  afecciones  de  los  párpados  y  con- 
juntiva, sobre  todo  si  son  supurantes,  son  contagiosas. 

18?  Se  debe  evitar  el  frotarse  los  ojos  con  la  mano  y  de 
hacerlo  en  caso  necesario  por  comezón,  cuerpos  extraños,  etc. 
se  usará  el  dedo  pequeño,  dedo  personalj  como  le  llama  el  Dr. 
Galezowski,  por  ser  el  menos  expuesto  á  infectarse  en  los 
usos  ordinarios  de  la  vida. 


888  H.  DÜRBT. 

jrj  PATOGENIA  DEL  8INDR0M0  DE  LOS  TUMORES 

f|  CEREBRALES. » 

::!]•  Por  bl  Doctor  H.  Dürbt. 

r^  (Omcluye.) 

r|l  b)  Lesiones  patológicas. — Pero  lo  que  explica  mejor  la  Aí- 

^  f  periensián  que  acompaña  á  los  neoplasmas  cerebrales,  son  las 

'^' •  alteraciones  anatánUcas  j  las  modificaciones  producidas  en  la 

^"Ji  estática  j  dinámica  de  ios  órganos  intracranianos,  donde  se 

4  manifiestan  con  evidencia  los  efectos  locales  y  generales 

de  la  compresión. 
^*t  Es  necesario  leer  en  Brons  los  numerosos  ejemplos  que 

'y  cita  de  estas  lesiones;  tumores  de  la  convexidad  ó  de  las  en- 

y  volturas  que,  como  ciertas  fungosidades  de  la  dura-madre, 

levantan  en  giba  y  perforan  los  huesos  del  cráneo  al  mismo 
-  tiempo  que  comprimen  las  circunvoluciones,  formándose  qd 

lóculo  profundo;  tumor  de  la  pia-madre,  casi  independiente 
de  la  substancia  cerebral  que,  como  en  un  caso  de  Ballet, 
mide  de  10  á  12  centímetros  y  reduce  las  circunvoluciones 
frontales  á  bandas,  á  láminas  delgadas,  dejando  inconocible 
la  ínsula  y,  al  mismo  tiempo,  aplasta  de  tal  modo  el  hemis- 
ferio que  queda  reducido  á  una  lámina  de  uno  á  dos  centí- 
metros de  espesor,  mientras  que  la  cavidad  del  ventrículo  la- 
teral ha  desaparecido  completamente; '  tumores  medianos 
que  rechazan  la  hoz  de  la  dura-madre,  se  forman  un  lócalo 
y  comprimen  la  región  motriz  del  lado  opuesto,  dando  lugar 
á  síntomas  confusos  (Bruns);  tumores  centrales  ó  del  centro 
oval  que  disocian  la  substancia  blanca;  aplastan  las  circunvo- 
luciones de  dentro  á  fuera  contra  la  pared  craniana,  las  redu- 
cen á  láminas  delgadas  y  obstruyen  los  ventrículos;  *  tamo- 

1  OomunicaciÓD  presentada  en  el  Congreso  ftmncéB  de  Cirugía,  1908.  (Ex- 
tracto de  la  **ClÍDlque  Ophulmologique.") 

2  Ballet.— Iconogr.  Salp.  (1902,  p.  207,  oon  fig.) 

8  VéaM  el  caso  de  Touche  (8oc.  Anat.  1899,  pág.  816.) 
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res  de  la  base  que  desalojan,  compriitieD  y  estiran  la  protu- 
berancia, el  bulbo  y  sus  nervios  hasta  reducirlos  á  la  mitad 
de  su  volumen,  como  en  un  ejemplo  que  cita  Bruns,  y  como 
en  otro  notable  que  se  encontrará  en  \ñB  Clínicas  de  Baymondf  en 
que  la  protuberancia  se  encontraba  aplastada  entre  los  dos 
lóbulos  de  un  tumor  del  cerebelo.  ^ 

Pero  al  lado  de  estos  efectos  locales  de  la  compresión,  hay 
también  una  acción  d  distancia.  Bruns  ha  visto  un  tumor  del 
lóbulo  frontal  obrando  por  compresión  kasta  sobre  el  cere- 
belo; este  órgano  tenia  impreso  en  su  cara  inferior,  el  con- 
torno del  agujero  occipital;  Weilannd,  en  un  caso  de  tumor 
del  4?  ventrículo,  y  Chinri,  en  un  caso  de  hidrocefalia  cróni- 
ca, han  visto  una  parte  del  cerebelo  y  de  la  médula  alargada, 
introducidos  en  el  canal  vertebral.  ^  P.  Marie,  Touche,  Ba- 
binsky,  han  señalado  la  introducción  de  las  amígdalas  cere- 
belosas  en  el  agujero  occipital  en  casos  en  que  habia  aumen- 
tado la  presión  intra^-craniana  (hemorragia  del  tálamo  óptico, 
etc.).  ^ 

Se  concibe  que  por  estos  desalojamientos,  aplanamientos  y 
compresiones  se  encuentre  dificultada  Ja  circulación  del  li- 
quido cefalo-raquideo  y  entre  en  hipertensión.  El  efecto  es 
todavía  más  marcado  en  los  tumores  del  cuarto  ventrículo  ó 
de  los  ventrículos  laterales,  en  los  que  comprimen  la  vena 
de  Galeno,  los  plezus  coroides,  órganos  de  absorción  muy  acti- 
vos, ó  que  cierran  el  acueducto  de  Sylvius,  ó  el  agujero  de 
Magendi  (Byrom-Bramwell).  Casos  de  esta  naturaleza  no 
son  muy  raros,  tales  como  el  de  Becker  (cuarto  ventrículo), 
el  de  Meyer  (tercer  ventrículo),  el  de  Long  y  Yiki  (cisticer- 
co,  cuarto  ventrículo),  el  de  Hensen  (cisticerco  del  cuarto 
ventrículo  que  produce  accesos  intermitentes  de  compresión), 
el  de  Chalatoff  (cáncer  del  plexus  coroides  y  del  cuarto  ven- 
trículo), el  de  Codol  (en  que  una  enfermedad  quSstica  del 

1  RATMONP.—CLfNiCA,  III,  pág.  229,  con  flg. 

2  Citados  por  Bruna. 

8  P.  Mabie.  (Rev.  neurol.,  1900,  pág.  252.) 
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caarto  veiitrioulo  obliteró  el  agujero  de  Magendie  y  produjo 
UDa  bidropeBÍa  veiitricular  considerable),  el  de  Hasaelin  (eo 
que  un  tumor  de  la  epífisis  cerebral  comprimió,  distendió  el 
acueducto  de  SyWiua  j  dilató  los  ventrículos.  ^ 

E^tue  perturbEicioiieB  de  la  circulación  del  liquido  cefalo- 
raquídeo,  ti^rie  duñ  efectos  rápidos:  la  acumulación  en  loses- 
paüios  suba  raen  01  déos,  y  la  estasis  ventricular.  Hay,  según 
Itt  expresión  alemana  hidrocefalia  interna.  Esta  ejerce  su  ac- 
ción primero  Bobre^lus  paredes  ventriculares  y  luego  sóbrela 
corteza,  eiicoi^trándoee  las  circunvoluciones  extendidas  y  las 
cisuras  borradas.  Como  lo  indica  muy  bien  Bruñe,  el  crá- 
neo siendo  i nextensi ble,  el  espacio  necesario  á  los  tumores  oe- 
rebrfiles  ea  suminietrado  desde  luego  por  la  salida  del  liqui- 
do ceftilo-raquideo  á  las  venas  eferentes  y  hacia  la  cavidad 
raquídea:  **Pero  esta  depleción  de  la  cavidad  craniana  no  es 
posible  sino  basta  cierto  grado;  cuando  se  ha  obtenido  éste, 
el  liquida  quedii  inmóvil,  sufre  una  presión  más  y  más  fuerte 
y  eftta  compreeiotí  se  transmite  al  cerebro,  al  que  rodea  por 
todos  ludoB  y  su  influencia  se  hace  sentir  por  todas  partee; 
obra,  sobre  lodo,  sobre  los  capilares,  y  causa  una  anemia  de 
la  cortezH,  buce  ceear  las  pulsaciones  cerebrales  y  entonces 
sobrevienen,  ante  tíido,  perturbaciones  de  la  inteligencia,  des- 
pués torpeza,  limin.  el  sopor  más  profundo,  lentitud  en  el 
pulso,  en  la  respiración,  y  dolores  generales  de  cabeza."  Aei 
se  producen  las  perturbaciones  generales,  el  sindromo  deles 
tunioref}  cerebrales:  *'8e  puede  aceptar  hoy  con  eertesa,  di- 
ce aún  BruuB,  que  en  la  compresión  cerebral  generalizada^  el  au- 
mento del  tíquidú  cefalorraquídeo  y  su  hipertensi&a^  son  los  prine^ 
pales  s\ntovias.  ^ 

1  BsKEKR,  de  Aijc,  Areh.  f.  Psych.,  1902,  y  Rev.  neurol.,  1902,  pág  69); 
Mkykr  Arch.  f.  i^&jvh  .  1899,  y  Rev.  neurol.,  1900,  pág.  184;  Hkksih 
(l>ftijlsí'h  Arch.  furKlinik  med.  1900  y  Rev.  neurol.,  1900.  pág.  412);  WiM 
y  Lt>NG  Revista  8inKu-Rtmmna,  1900,  pág.  876y  Rev.  neurol..  1901,  pág.  602; 
tjHALATOFF  (Ri-'V.  uGunA  ,  1902,  pág  1168);  Hassblih  (Rev.  neurol  ,  1S97, 
pág.  290) 

2  Hhun!^,  li^c.  cit  pkg.  51  y  56.  Kato  es  la  aceptación  completa  de  naeetn 
teoría.   ('TraumalUmoa  cerebrales,"  1878.) 
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c)  Hechas  clínicos. — Para  suprimir  toda  causa  de  duda  so- 
bre el  papel  importante  de  la  compresián  cerebral^  en  la 
producción  de  los  fenómenos  del  sindromo  de  las  neoplasias 
cerebrales,  nos  bastará  citar  algunos  casos  tomados  á  la  clí- 
nica. 

Bregraann,  de  Yarsovia,  en  un  niño  de  nueve  a8os,  bajo 
la  influencia  de  un  tumor  del  cerebelo,  vio  producirse  un  es- 
tallamiento  de  las  suturas  del  cráneo,  á  consecuencia  de  la 
cual  desaparecieron  accesos  violentos  de  ce&lalgia  y  vómitos 
frecuentes.  ^ 

Wollenberg  ^  Fremdenthal  Mac.  Cashey,  han  relatado  ca- 
sos de  tumor  del  quiasma  y  del  lóbulo  occipital  ó  del  cerebe- 
lo, en  que,  á  consecuencia  de  un  escurrimiento  espontáneo, 
abundante,  de  liquido  cefalo-raquideo,  por  la  nariz,  á  través 
de  la  lámina  cribada  ó  los  agujeros  etmoidales,  las  pertur- 
baciones de  compresión  cesaron  súbitamente.  Reaparecían  si 
el  escurrimiento  se  detenia. 

Bl  conocimiento  de  los  efectos  de  la  hipertensión  del  liqui* 
do  cefalo-raquideo,  ha  conducido  á  tentativas  terapéuticas, 
destinadas  á  abatirla.  A.  Parkin  y  Danesley,  han  trepanado 
la  escama  occipital  y  canalizado  el  espacio  suAaracnoideo  retro- 
bulbar.  *  Baymond,  Potherat,  Broca,  Ohipault  y  otros,  han  en- 
sayado, sea  la  canalización  ventricular  sea  la  punción  lum- 
bar. 

Los  buenos  efectos  de  la  trepanación  descompresiva, 
muestran,  aun  más  que  los  hechos  precedentes,  el  papel  im- 
portante de  la  hipertensión  intracraniana  y  del  liquido  ceía- 
lo-raquideo,  en  la  evolución  de  las  perturbaciones  cerebrales 
producidas  por  los  tumores. 

1  Bbbomann  (Zeits  fur  Neryenheil  Oct.  1901,  y  Rev.  neurol.,  1902.  pág. 
1033. 

2  WoLLBMBBRO  (Arch.  f.  Psych.,  1898  y  Bev.  Neurol.,  1899,  pág.  218); 
W.  Fbbmdbnthal  (The  New  York  med.  Jouro.,  81  Marzo  1900,  y  Árch. 
deneurol.y  1901,  II,  pág.  110);  Mac.  Uabhbt  (The  New  York  med.  Record, 
Marzo  de  1900  y  Arch.  de  neurol.,  1901,  11,  808. 

8  A.  Pabxin  (The  Lanoet,  1?  de  Julio  de  1898,  y  Rey.  neurol.,  1898,  pig. 
481.  con  flg.);  Daneslbt  (The  Lancet  1902,  y  Rev.  neurol.,  1902,  pág.  712. 
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A  propósito  del  edema  papUar^  hemos  señalado  las  mejo- 
rías 7  los  éxitos  obtenidos  por  esta  intervención:  diminaeión 
ó  desaparición  de  la  ceguera,  de  la  ambliopia,  de  la  ce&- 
lea,  etc.  Me  bastará  recordar  las  estadísticas  de  Rohmer  que 
sobre  108  trepanaciones,  obtuvo  28  curaciones  y  17  mejorias 
de  la  neuritis  óptica,  y  las  de  Dupont,  que  cuenta  para  laa 
trepanaciones  curativas,  60  por  ciento  de  curaciones  j  48  por 
ciento  de  mejorías,  y  para  las  trepanaciones  paliativas  28 
por  ciento  de  curaciones  y  48  por  ciento  de  mejorías. 

^  No  poseemos  estadísticas  sobre  los  resultados  de  la  trepa- 

nación descompresiva,  9Íetido  particularmente  delicada  de 
establecer.  Horsley  es  el  primero  que  ha  demostrado  todo  su 
valor,  por  ejemplos  convincentes.  Opera  un  enfermo  en  el 
coma,  y  éste  regresa  á  su  casa  por  su  pie,  y  no  muere  sino 
un  año  después.  En  otras  circunstancias,  en  un  hombre  qae 
tenia  convulsiones  epilépticas,  cefalea,  vómitos  tenaces,  ana 
tendencia  á  rodar  de  derecha  á  izquierda,  disnea,  fenómenos 
atribuidos  á  un  tumor  de  los  pedúnculos  cerebelosos,  quitó 
la  mitad  de  la  escama  occipital  y  los  ataques  de  disnea  y  de 
cefalea  cesaron  por  mucho  tiempo,  pues  la  mejoría  duró  dos 
años. 

A.  Broca,  con  su  colaborador  Maubrac,  ha  sido  entre  nos- 

A  otros  uno  de  los  promotores  de  la  trepanacUn  descompresiva; 

ii  en  1896  publicaban  un  trabajo  en  los  Archivos  de  Medicina^ 

t  }  sobre  este  tratamiento  paliativo  de  los  tumores. 

]  I  Desde  1888,  Lucas  Championniére  aconsejaba  la  trepana- 

ción exploratriz  para  los  tumores  imposibles  de  alcanzar,  y 

:  .  Terrier  se  decidió  igualmente  en  favor  del  tratamiento  pa- 

^  !  Ilativo.  A  este  respecto  existen  dos  métodos:  el  que  deja  in- 

tacta la  dura-madre,  es  menos  eficaz  contra  las  manifestacio- 
nes del  sindromo;  el  escnrrimiento  de  cierta  cantidad  de 
liquido  cefalorraquídeo,  habiéndose  mostrado  favorable,  con 
frecuencia. 

Yon  Bergman,  en  su  Tratado  de  Gru¡fia  Cerebraly  se  expre- 
sa asi:  '^Muchas  trepanaciones  y  resecciones  cranianas  qae 


^ 


ii 
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DO  permitieron  quitar  tos  tumores  han  determinado  una  di- 
minución de  los  sufrimientos  que  atormentaban  á  los  enfer- 
mos. Desaparecieron  cefaleas  que  los  volvían  locos,  vómi- 
tos incesantes,  un  edema  papilar  que  les  ocasionaba  pertur- 
baciones visuales  llegando  hasta  la  ceguera  completa;  todas 
las  perturbaciones  que  dependen  de  una  elevación  de  la  presión  úi- 
tracraniana  se  atenúan  ordinariamente  al  mismo  tiempo  que 
las  perturbaciones  funcionales  debidas  á  la  irritación  de  la 
substancia  cerebral.  ^ 

£1  autor  alemán  cita  numerosos  casos,  tomados  de  sus  cua- 
dros estadísticos,  donde  por  la  trepanarían  paliativa  desapare- 
cieron la  cefalea,  el  dolor,  la  somnolencia,  el  coma,  los  vómi- 
tos, las  convulsiones,  las  perturbaciones  visuales  y  aun 
fenómenos  paralíticos.  El  pulso  mismo  fué  influenciado  y  en 
una  intervención  de  68  pulsaciones  subió  i  88.  El  caso  más 
interesante  fué  tomado  á  Hahn:  un  muchacho  de  oficio  car- 
nicero,  habiendo  perdido  el  olfato  desde  hacia  tres  años,  el 
oído  de  un  lado  y  la  vista  desde  hacia  un  aSo,  la  memoria 
muy  debilitada,  sufría  cefaleas  atroces;  fué  trepanado  al  ni- 
vel del  lóbulo  frontal,  pues  en  rasón  de  los  síntomas  obser- 
vados y  de  su  profesión,  se  creía  en  un  quiste  hidático.  El 
lóbulo  cerebral  hizo  una  fuerte  saliente  por  la  abertura,  se 
hizo  una  punción  sobre  la  parte  herniada,  y  se  aspiró  con  una 
jeringa  unos  cien  gramos  de  líquido.  Hubo  desaparición  de 
los  dolores  de  cabeza,  vuelta  de  la  inteligencia  y  la  vista  mejo- 
ró. El  paciente  pudo  reanudar  sus  ocupaciones,  y  habiéndo- 
se prolongado  este  estado  satisfiíctorio  por  año  y  medio,  se 
admitió  que  la  causa  de  la  enfermedad  era  una  hidropesía 
ventricular  curada  por  la  punción. 

Todos  estos  hechos,  tomados  á  la  clínica,  parecen  justificar 
la  hipótesis  que  las  perturbaciones  generales  de  los  tumores 
encefálicos  son  el  resultado  de  una  compresión  del  cerebro, 
con  quien  están  asociadas  y  que  están  bajo  su  dependencia. 

1  VoK  Bkboiiaji  (loe.  cit.,  pág.  847.) 
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d)  Obfecwnes. — ^Tal  opinión,  sin  embargo,  no  podría  admi- 
tírae  sin  reservas,  pues  se  presentan  varias  dificaltades.  Ck>n 
anterioridad  hemos  insistido  suficientemente  sobre  tos  carac- 
teres inestables,  sobre  la  variabilidad  del  sindromo.  ¿Por  qué 
en  casos  en  apariencia  semejantes,  es  incompleto  y  reducido 
á  alguno  de  los  signos  que  lo  constituyen?  Porque  es,  ya 
precoz,  ya  tardío,  ya  inverso  en  sus  aspectos  ó  falta  entera- 
mente. No  podemos  encontrar  la  explicación  de  estas  irre- 
gularidades ni  en  el  volumen,  ni  en  el  sitio,  ni  en  la  natarsr 
lesa  de  los  neoplasmas.  Algunos  pequeños  tumores  lo  hacen 
aparecer  con  intensidad;  algunos  muy  grandes  que  por  el  es- 
pacio que  ocupan  deberían  ejercer  una  compresión  pronun- 
ciada, y  manifestarse  violentamente,  quedan  silenciosos.  La 
eompreMn^  ó  más  justamente  la  hipertensián  intracraniana, 
por  real  que  sea,  no  explica  todas  los  casos  observados;  de  allí  la 
necesidad  de  hacer  intervenir  otros  factores  patógenos. 

29  Toxi-infección, 

El  primer  ensayo  de  la  teoría  de  la  toxi-infección  de  los 
tumores  encefálicos,  ha  sido  hecha  por  Leber  y  Deutschmann, 
para  explicar  la  frecuencia  del  edema  papilar.  Bn  1881,  el 
primero  dijo  que  el  edema  cerebral  y  la  Statmgs  popule  se 
observan  en  la  meningitis  tuberculosa,  como  en  los  neoplas- 
mas, y  que  es  lógico  suponer,  que  la  infección  desempeña  el 
mismo  papel  en  los  dos  casos.  Deutschmann,  en  1887,  reali- 
za experimentalmente  el  edema  papilar  por  inyecciones  io- 
tracranianas  de  materias  tuberculosas.  Elschnig,  estableció 
que  las  alteraciones  de  los  nervios  ópticos  tienen  los  caracte- 
res de  neuritis  infecciosas;  cierto  número  de  oftalmólogos 
adoptan  estas  ideas  patogénicas. 

La  segunda  etapa  recorrida  en  esta  vía  es  de  fecha  muy  re- 
ciente, y  tiene  sin  duda  su  origen  en  la  doctrina  de  las  auto- 
intoxicaciones. 

Importa  precisar  desde  ahora,  que  no  se  trata,  en  el  eenti- 
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do  en  que  hoy  se  toma,  de  una  infección  de  los  tumores  y  de 
los  centroB  nerviosos,  por  agentes  microbianos  y  sus  toxinas. 
Reina  aún  una  profunda  obscuridad  sobre  el  papel  de  los  mi- 
crobios ó  de  los  parásitos  en  la  evolución  de  las  neoplasias; 
se  sabe  únicamente  que  los  microbios  pueden  presentarse 
accidentalmente  en  las  neoplasmas  cerebrales;  hace  poco 
tiempo  aún  que  Stoerk  llamaba  la  atención  sobre  ciertasin- 
fecciones  generales,  cuya  puerta  de  entrada  era  nasal  y  se 
operaba  por  las  amplias  anastomosis  de  los  linfáticos  de  las 
parUs  superiores  de  las  regiones  olfativas  con  los  linfáticos  subdU' 
raleSy  habiendo  determinado  en  los  casos  que  ha  observado 
psicosis  cerebrales.  ^  Más  recientemente,  Olievero  Bawayo  es- 
tudiaba sobre  el  cerebro  los  efectos  de  la  inoculación  de  los 
microbios  de  la  nariz  y  las  orejas.  ^  Pero  todos  estos  micro- 
bios vulgares,  no  podrian  determinar  sino  meningitis  y  no 
las  perturbaciones  tan  especiales  del  sindromo  de  los  tumo- 
res cerebrales. 

La  tozi-infección  encontrarla  más  bien  puntos  de  apoyo 
en  los  estudios  contemporáneos  sobre  la  patogenia  de  la  ca- 
quexia cardnomaiosa  y  de  las  perturbaciones  nerviosas  que  la 
acompañan.  Todo  cáncer  puede  generalizarse  en  los  centros 
nerviosos  «por  la  vía  sanguínea,  y  entonces  se  observan  pro- 
ducciones secundarias,  sea  en  las  meninges,  sea  en  el  plexus 
coroides:  no  se  trata  de  estos  hechos.  Llegado  al  periodo  de 
decadencia  el  carcinomatoso  devora  sus  propios  tejidos;  eli- 
mina por  su  orina  más  albúmina  de  la  que  ingiere  (Klempe- 
rer)  y  se  puede  encontrar  en  ésta,  tomainas^  bases  orgánicas^ 
productos  tóxicos  (Griñith,  Elholtz,  Jkcobson),  que  duplican 
BU  toxicidad  (F.  Meyer),  y  que  acaban  por  arruinar  al  organis- 
mOy  en  razón  de  la  insuficiencia  hepática  y  renal  concomitan- 
tes. Asi  se  ha  creado  una  fuente  de  intoxicación  para  los  cen- 
tros  nerviosoB.   Klippel,  en  una  importante  memoria  de  los 

1  Sioerk. — Infección  general  de  puerta  de  entrada  nasal  (Wiener,  med. 
Wochena,  1S96,  y  Bey.  neurol.,  1896,  pág.  66.) 

2  Olievero  Bawayo  (New  York.  med.  Record,  1901,  I,  pág.  SIS. 
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Archivos  de  Medicina,  1899,  ha  demostrado  qae  las  perturba- 
cionea  de  nutrición  de  los  carcinomatosoe,  tienen  so  origen 
en  las  toxinas  fabricadas  por  las  masas  cancerosas  muy  des- 
arrolladas entonces,  y  por  su  acción  sobre  los  nervios  y  loi 
centros  encefálicos,  explica  las  perturbaciones  nervioeas  ob- 
servadas; sea  el  coma  final  de  los  caquécticos,  sean  las  per- 
turbaciones neuro-rausculares  y  las  psicosis  que  aparecen  en 
el  periodo  de  evolución,  delirios,  alucinaciones,  confusión 
mental,  periodos  de  apatia,  dificultades  en  la  ideación,  am- 
nesias, modorras,  perturbaciones  de  la  palabra,  análogas  á  las 
de  la  parálisis  general.  ^ 

Si  las  neoplasias  lejanas  pueden  tener  una  acción  tan  fu- 
nesta sobre  los  centros  nerviosos,  con  mucha  mayor  razón  lai 
que  siendo  intracranianas  y  estando  en  contacto  con  ellos 
obran  intensamente  y  los  impregnan  con  sus  toxinas. 

Algunos  hechos  corroboran  estos  conceptos  patogénicos. 
Belisari,  Dide  y  Saquépée,  Pellegrini,  han  establecido  en 
ciertas  circunstancias  la  toxicidad  del  liquido  cerebros-espi- 
nal en  los  epilépticos  y  los  paralíticos  generales;  mata  á  los 
cuyos. ' 

Maurice  Faure  y  G.  Ballet  han  estudiado  las  lesiones  cdu- 
lares  corticales,  observadas  en  las  perturbaciones  mentales  to- 
xi-infecciosas,  en  los  urémicos,  los  hepáticos,  los  tuberculo- 
sos y  los  cancerosos;  su  degeneración  presenta  caracteres 
especiales  que  se  encuentran  igualmente  en  la  substancia  gris 
de  los  enfermos  atacados  de  tumores  encefdUcos.  ' 

1  Klippsl.—- Los  accidentes  nerviosos  del  cáncer  (Arch.  de  med.,  1889, 
pág.  88.)  Véase  también:  Blholtz.  Psicosis  de  los  canoerosoe  en  la  caquezis 
careinomatosa  (Wiener  Jahrb.  f.  Psych.,  1899,  y  Bev.  nearol.,  1899,  pág. 
689);  Basnosr  (Neurol  Oentralbl.,  1901,  pág.  1886,  y  Rev.  neaiol.,  1902, 
pág.  1110),  SiXTUT  (Rev.  neurol.,  1902,  pág.  480.) 

2  Bbllibari.  Toxicidad  del  líquido  cefalo-raqufdeo  en  la  parálisis  geaenl 
(Riforma  medica,  1899,  y  Rey.  neurol.,  1899,  pág  60);  Didx  y  SaQuífíi 
(Rey.  neurol.,  1901,  pág.  438);  Pcllsorivi  (Riforma  medica,  1902,  y  Rer. 
neurol.,  1902,  pág.  198.) 

8  M.  Faubk.  Sobre  las  lesiones  celulares  corticales  obaenradas  en  ssii  es- 
sos  de  perturbaciones  mentales  tozi>infecciosas.  Rey.  neurol.,  1899,  pág.  9tS 
y  Presse  medícale,  14  Junio,  1899. 
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Esto  es  lo  que  han  establecido  claramente  Dupré  y  Devaux, 
en  sa  memoria  muy  completa,  sobre  los  endoteliomas  menín- 
geos. ^  En  el  caso  que  han  estudiado,  se  trataba  de  un  tumor 
del  volumen  de  una  naranja  que  se  habia  formado  un  profun- 
do lóculo  en  la  parte  inferior  y  posterior  del  lóbulo  frontal  y 
en  el  lóbulo  esfenoidal;  las  circunvoluciones  inmediatas  esta- 
ban rechazadas,  adelgazadas,  pero  no  invadidas.  Las  celdillas 
piramidales  de  la  substancia  gris  de  las  circunvoluciones,  sea 
cerca  del  tumor  sea  á  distancia,  presentaban  muy  caracteri- 
zadas las  lesiones  de  degeneración  que  se  encuentran  en  to- 
das las  tozi-infecciones  de  los  centros  nerviosos:  hinchazón, 
forma  globular,  cromatolisis,  emigración  periférica  del  nú- 
cleo, atrofia  de  las  prolongaciones.  Sobre  ciertos  puntos,  es- 
taban destruidos  por  una  neurofag\a  intensa  de  los  leucocitos 
y  tal  vez  de  las  celdillas  de  la  ceuroglia.  Estas  lesiones  celu- 
lares serian  muy  diferentes  de  las  de  la  compresión  cerebral^  que 
según  Neumayer,  producirían  un  empequeñecimiento  y  más 
tarde  una  atrofia  extrema  de  los  cuerpos  celulares.  ^ 

Partiendo  de  este  punto  de  vista,  similitud  de  las  lesiones 
anatómicas  en  las  intoxicaciones  y  en  los  neoplasmas,  analo- 
gía de  los  síntomas  con  los  observados  en  la  uremia,  la 
diabetes,  el  saturnismo,  etc.  (su  enfermo,  además  de  per- 
turbaciones psíquicas  particulares,  habla  presentado  muy 
marcados  todos  los  fenómenos  del  sindromo),  los  autores 
concluyen  que  la  intoxicación  debe  colocarse  entre  los  otros 
factores  patogénicos^  para  explicar  los  síntomas  de  los  tumores 
cerebrales. 

Para  que  la  demostración  fuese  completa,  serla  necesario 
aislar  estas  toxinas  ruopldsicas^  y  establecer  experimentalmen- 
te  su  acción.  Por  otra  parte,  en  clínica,  las  analogías  de  las 
encefalopatías  urémicas,  diabéticas,  saturninas  y  neoplásicas 
están  lejos  de  ser  absolutas. 

1  Duprí  y  Dbtauz  (Iconogr.  de  ]a  Salp.,  1901,  págs.  178  y  864,  y  Tesia 
Deyaux,  París,  1001.) 

2  NxtTMATKR.  Leeioaes  histoló^cas  de  la  corteza  en  la  compresión  del 
cerebro  (Deutsch  Zeit  fur  Neryeuh.,  1896.) 
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8f  Bl  edema  cerebral  y  la  irriiaeián. 

a)  El  edema  no  es  raro  en  las  auto-intoxicacionee  de  loi 
centros  nerviosos  de  origen  visceral,  principalmente  en  la 
uremia;  es  más  frecuente  aún  en  los  neoplasmas  encefálicos, 
donde  se  caracteriza  por  la  repleción  de  los  lagos  aracnóideos 
7  de  los  surcos  y  por  la  hidrocefalia  interna,  con  dilatacionei 
de  las  cavidades  ventriculares.  ¿Cuál  es  su  papel  en  la  pro- 
ducción del  sindromo? 

Ya  hemos  señalado  la  coexistencia  muy  frecuente  del  ede- 
ma cerebral  y  del  edema  papilar,  y  sabenios  que  Parinaad  ha 
admitido  que  el  primero  era  factor  del  segundo.  En  catorce 
casos  de  meningitis  ó  de  tumores  en  que  la  Siavngs-jpapük 
existia,  ha  encontrado  algunos  lagos  aracnóideos  y  los  ven- 
trículos distendidos  por  liquido;  en  cinco  casos  en  que  no 
existia,  no  habia  hidropesia  intracraniana.  Rochon-Duvi* 
gneaud  y  SourdiHe,  se  han  hecho  igualmente  promotoree  de 
esta  teoría  bastante  sostenible. 

El  edema  cerebral  no  es  muy  raro  en  las  enfermedades  ge- 
nerales (en  que  el  cerebro  no  entra  primitivamente  como 
causa),  puesto  que  Keirle,  en  600  autopsias  lo  ha  encontra- 
do 68  veces;  hay  al  mismo  tiempo,  dice  Preston,  una  pre- 
sión excesiva.  ^  Además  de  las  encefalopatías  tóxicas  (ure- 
mia, diabetes,  saturnismo),  en  que  se  le  observa  á  menudo, 
constituye  algunas  veces  una  enfermedad  especial,  bien  estu- 
diada por  Quincke,  bajo  el  nombre  de  meningitis  serosa.  Se- 
gún Oppenheim,  esta  última  afección  se  presta  á  confusión 
con  los  tumores  cerebrales,  pues  los  síntomas  hemiplejia, 
afasia  y  aun  ataxia  cerebelosa,  pueden  encontrarse  en  ambos 
casos.  ^ 

No  existe,  que  sepamos,  alguna  estadistioa  que  nos  infor- 
me sobre  el  grado  de  frecuencia  del  edema  cerebral  en  lai 

1  Prmtoh.  (The  Joum  of  nerv.  and  mental  diasaaoi,  1894,  pig.  4H,  j 
Bey.  neuroL,  18H  pig-  684.) 

2  OppxHBHM,  Congreso  de  Moaoou,  1897,  y  Bev.  oettioL,  1897,  pig.  681 
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Deoplasiae  enceftlicas  y  sobre  sus  correlacioneB  con  su  sindro*- 
mo.  Pero  se  encuentra  ordinariamente  en  los  casos  graves  con 
una  abundancia  extraordinaria,  como  en  los  caeos  de  Pran- 
tois  y  Etíenne,  que  en  un  niño  atacado  de  sarcoma  difuso  de 
los  ventrículos,  vieron  salir,  á  la  autopsia,  800  gramos  de  li- 
quido claro,  al  mismo  tiempo  que  la  superficie  de  las  circun» 
volucioues  estaba  revestida  de  una  capa  de  edema,  tembloro* 
so  como  gelatina,  y  los  ventrículos  distendidos.  ^ 

Sourdille,  ^ha  expuesto  bien  uno  de  los  modos  de  evolu* 
ción  del  edema  en  los  tumores  cerebrales.  Cree  que  éste,  en 
un  principio,  está  localizado^  y  aparece  luego  alrededor  del 
tumor,  por  irritación,  por  vascularización,  como  se  produce 
en  todos  los  órganos  alrededor  de  los  tumores  en  via  de 
evolución:  éste  es  el  edema  colateral  de  Virchow.  De  allí  se 
extiende  á  la  superficie  del  cerebro,  invade  los  ventrículos  en 
donde  la  neuroglia  ependimaria  aumenta  de  volumen  y  segre- 
ga el  liquido  ventricular  en  proporción  más  considerable,  en 
razón  de  su  hipertrofia.  Pero  creemos  que  su  mecanismo  no 
es  univoco  y  que  la  hipertensión,  la  compresión  y  la  dificul- 
tad en  la  circulación,  ocasionadas  por  el  neoplasma,  favore- 
cen su  extensión  y  su  abundancia. 

b)  Ija  irritación  tiene  un  papel  preponderante  y  bien  esta- 
blecido en  una  de  las  manifestaciones  del  sindromo,  quiero 
decir,  en  las  convulsiones  y  ataques  epilépticos.  Las  investi- 
gaciones de  Ferrier,  de  Frank,  de  Carville,  de  Duret  y  mu- 
chos otros,  demuestran  el  papel  importante  y  los  modos  de 
difusión  de  la  irritación  producida  por  la  acción  de  las  co- 
rrientes eléctricas.  En  las  actualen  circunstancias,  la  conside* 
ramos  más  particularmente  desde  el  punto  de  vista  de  las 
perturbaciones  vasculares  que  determina  en  la  región  del 
neoplasma  y  á  distancia.  Estas  son,  á  la  vez,  de  orden  mecá- 

1  Prantoib  y  Etiskns.  Barooma  primitivo  de  los  Tentríoulot  del  cerebro 
(Arcl^.  de  nearol-i  I,  270.) 

2  SouBPiLLK.  Patogenia  de  las  lesiones  del  nervio  ópiioo  en  loe  tumoree 
cerebrales  (Aroh.  d'Ophtalm.,  1901,  pág.  464.) 
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nico  7  fisiológico.  Bd  loa  alrededores  de  los  tumores,  existe 
frecuentemente  una  congestión  hiperbémica,  y  bien  pronto 
se  establece,  ana  circulación  colateral  importante  en  los  sis- 
temas arteriales  y  venosos,  sobre  todo  si  el  tumor  es  de  na- 
turaleza angiomatosa.  Asi  sucedia  en  el  endotelioma  de  Dn- 
pré  y  Devaux,  en  que  tres  ramas  arteriales  desprendidas  de 
la  silviana,  aseguraban  la  vitalidad  del  neoplasma,  en  tanto 
que  una  rica  red  venosa  serpenteaba  en  su  envoltura,  como- 
I  nicando  con  las  venas  meníngeas  de  los  alrededores,  de  las 

|;  que,  por  otra  parte,  no  formaban  sino  un  departamento  con- 

siderablemente amplificado  y  dilatado.'^  ^  Esta  vascularisa- 
j  ción  abundante,  y  á  menudo  irregular  de  los  tumores,  con- 

i  tribuye  á  favorecer  el  edema,  agrava  los  síntomas  y  aumenta 

I  la  hiperexcitabilidad  cerebral;  pues  como  lo  ha  establecido  ez- 

I  perimentalmente  Beebterew,  la  hiperfaemia  y  la  inflamación 

exageran  la  excitabilidad  de  la  substancia  gris,  algunas  veces 
I  basta  hacerla  sensible  á  las  excitaciones  mecánicas. ' 

4?  Ccnelugianes. 

De  este  estudio  se  puede  concluir,  que  el  smdrümo  de  los 
tumores  cerebrales  está  bajo  la  dependencia  de  fiK^tores  pato- 
génicos múltipUa:  hipertensión  inimcraniana^  ioxir4nfeeeiény  ede- 
mUy  irritaeián  e  hiperhemia.  Todos  estos  fenómenos  existen,  en 
grado  diverso,  en  todos  los  neoplasmas  de  los  otros  órganos 
del  cuerpo  humano,  como  ya  lo  habla  indicado  Adamlde- 
wicz;  pero  cuando  el  tumor  es  intraeramanOj  presenta  una  in- 
tensidad y  una  variedad  de  marcha  especialea;  la  hipertensiín 
los  domina  y  gobierna^  mds  partíciUarmenie  á  causa  de  la  resis- 
tencia de  la  envoltura  asea. 

Si  en  ciertos  casos  el  sindroma  es  incompleto^  es  tal  vea  por- 
que falta  ó  es  poco  marcado  alguno  de  los  factores  etio- 

1  Dupsa  y  Dbvaux.  (Iconogr.  Salp.,  1001,  pág.  600.) 

2  Bbchtbbbw.  (£<iearo].,  Oentmlbl.,  1896,  y  Arrh.  de  nearol.,  1896,1, 
pág,  64;  Bey.  neurol.,  1896,  pág.  486.)  Véate  Umbián  Dide.  Pertarbacionci 
circulatorias  enoefálicaa  y  fenómenos  conTulsivos.  Thése,  Paría,  1900.) 
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lógicos;  8i  falta  y  e]  tumor  queda  latentej  es  ein  duda  á  causa 
de  su  naturaleza^  de  su  desarrollo  lento  y  de  la  costumbre.  Los 
pequeños  tumores  obran  ordinariamente  por.  irritación;  loa 
grandes^  mecánicamente. 


COLEGIO  DE  MÉDICOS  DE  FILADELFIA. 
Sección  de  Oftalmología. 

Sesión  del  19  de  Eneró  de  1908.— Presidencia  del  Dr.  S.  D.  Risley. 

Coloboma  del  nervio  óptico. 

El  Dr.  J.  Carpenter  presenta  uim  mujer  de  26  años  con  un* 
coloboma  del  nervio  óptico  izquierdo  y  con  oclusión  imper- 
fecta de  la  hendedura  fetal  del  derew*ho,  observándose  dos 
pequeños  colobomas  papilares  de  dos  diámetros,  hacia  abajo^ 
que  dejaban  ver  la  esclerótica.  El  del  lado  izquierdo,  apa- 
reciacomo  un  hundimiento  neto,  casi  circular,  en  la  parte 
infero  externa  del  nervio,  con  un  vaso  retiniano  emergente.. 
Bl  color  de  esta  área  era  de  un  blanco  verdoso  marcado  y  nece- 
sitaba una  lente  de  — 5  D.  para  afocar  el  fondo  del  hundi- 
miento, mientras  que  el  nivel  del  nervio  se  podSa  ver  con  -f-1  D. 
No  existían  otras  malformaciones  oculares.  V  =  f  corregido 
el  astigmatismo. 

J^ardlisis  de  los  músculos  extraoculares  en  el  bocio  exofidlmico. 

El  Dr.  W.  C.  Posey  refiere  el  caso  de  una  mujer  de  43  años 
enfermiza  durante  10  años,  con  palpitaciones  cardiacas  y 
neurosismo.  Los  ojos  al^o  prominentes  aunque  más  el  izquier- 
do; existia  un  bocio  pequeño.  El  signo  palpebral  de  Oraefe 
aparecía  en  ambos  lados.  La  visión  era  normal  y  los  campos 
intactos.  Existia  una  parálisÍH. del  sexto  nervio  izquierdo  y 
de  la  porción  del  tercero  que  anima'  al  oblicuo  inferior  y  los 
rectos  superiores  é  inferiores.  El  autor  hace  notar  que  aunque 
las  parálisis  extraoculares  son  muy  raras  en  el  mal  de  Gra- 
vea se  han  señalado  varios  casos  que  demuestran  que  dicha  pa- 
rálisis puede  afectar  un  ^rupo  ó  un  mÚHculo  de  un  ojo  aislado, 
j  que  á  veces  son  atacados  simultáneamente,  uno  ó  varios 
músculos  de  ambos  ojos.  No  se  han  citado  casos  de  parálisis 

Ana],  Oflalmol.— 29 
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del  ciliar  ó  del  iris,  ni  de  los  raovimientos  asociados  de  los 
ojos,  salvo  de  la  convergencia.  Batas  parálisis  extraocalares 
pueden  ser  aisladas  ó  bien  coincidir  con  la  de  otros  nervios  era- 
nianos,  siendo  los  más  frecuentemente  atacados:  el  facial,  el 
hipogloso  j  el  glosofaringeo.  Cree  que  su  origen  es  central, 
en  los  núcleos,  lo  que  sería  una  prueba  más  del  origen  cen- 
tral de  la  enfermedad  de  Qraves. 

Acerca  de  ciertas  lesiones  neurorretinianas  de  la  sífilis. 

Los  Dres.  Q.  E.  de  Schweiuitz  y  Horward  Mellor  (por 
invitación)  refirieron  los  casos  siguientes:  £1  primero  es  el  de 
un  italiano  de  48  años,  con  una  neurorretinitis  y  una  afección 
extensa  de  los  vasos  de  la  retina  de  origen  sifílitico,  datando 
de  nueve  años  el  accidente  primitivo.  Además  de  la  neuritis 
ligera  y  de  las  hemorragias  diseminadas,  existían  placas  blan- 
cas extensas  en  los  vasos,  lineas  de  perivasculistis  y  en  alga- 
sitios  se  hablan  transformado  aquellos  en  cordones  blancos. 
A  lo  largo  de  otros  vasos,  especialmente  en  la  rama  tem- 
poral interior  de  la  retina,  existían  áreas  de  exudados  algo  se- 
mejantes á  los  de  la  retinitis  circinada.  Las  lesiones  eran 
casi  idénticas  en  ambos  lados. 

El  segundo  caso,  un  americano  de  40  años,  llevaba  unasf- 
filis  de  ocho  meses,  no  tratada,  y  de  una  marcha  excepcional- 
mente  rápida.  Las  lesiones  eran  idénticas  en  ambos  ojos.  Loe 
medios  claros,  salvo  algunas  opacidades  puntuadas  en  las  par- 
tes posteriores  del  vitreo.  Cubriendo  y  rodeando  la  papila 
liabia  áreas  ovaladas  de  opacidades  blanco  grises,  más  den- 
sas en  el  centro  y  esfumándose  hacia  la  periferia.  Las  papi- 
las de  un  verde  grin,  sólo  podían  vislumbrarse  al  través  de 
capas  nebulosas.  La  periferia  de  las  retinas  intacta.  Las  ar- 
terias más  pequeñas  que  lo  normal,  presentaban  algo  de  peri- 
vasculitis.  Las  venas  casi  normales.  8e  discutió  si  no  se  tra- 
taba de  una  retinitis  sifilítica  independiente  de  una  coroiditis, 
revisando  la  literatura  relativa.  Los  exponentes  estuvieroo 
contestes  con  los  que  admiten  dos  formas  de  esta  enfermedad: 
una,  lacoriorretinitiscon  lesiones  primarias  probablemente  en 
la  coroides;  y  la  otra,  de  la  que  el  caso  es  un  ejemplo,  qoe 
consiste  en  la  localización  del  mal  en  la  retina,  elegida  úuica- 
Tiiente  por  el  veneno  sifilítico. 

£1  tercer  caso,  es  el  de  un  judio  en  el  segundo  año  de  sa 
sífilis;  el  cual  en  cuatro  años  ha  tenido  tres  ataques  de  irido- 
ciolitis  violenta,  el  último  muy  grave,  y  que  mejoró  bajo  laia- 
fluencia  de  dosis  crecientes  de  yoduro  y  unciones  mercuriales, 
siendo  posible  el  examen  oftal  mosco  pico  que  demostró  en  ca- 
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^a  ojo  la  existencia  de  ana  coriorretinitia  exudativa,  extensa  y 
diseminada  con  áreas  atróiicasy  pigmentadas.  Losautores  lla- 
man la  atención  sobre  la  utilidad  del  salicilato  dé  sosa,  en  altas 
dosis,  que  obran  como  un  sedante  del  dolor,  coadyuvando  con 
el  tratamiento  antisifilUico. 

Discusión. — Contestando  al  Dr.  Risley  acerca  de  la  posibili- 
dad de  diferenciar  Ion  cambios  del  fondo  en  la  sífilis  sólo  por 
^1  examen  oftalmoscópico,  indicó  el  Dr.  Schweinitz  que  mien- 
tras que  muchas  de  las  lesiones  retinianas  llamadas  comun- 
mente sifilíticas  eran  indicantes  de  dicho  mal,  en  particular 
las  que  describió  como  de  la  segunda  variedad;  creía,  con  mu- 
<;hos  autores^  que  siendo  la  apariencia  de  la  endarteritis  es- 
pecífica muy  parecida  á  la  de  origen  senil^  y  albuminúrico, 
no  se  podía  hacer  el  diagnóstico  en  ausencia  de  otros  signos 
de  la  enfermedad.  Por  otra  parte,  juzga  las  lesiones  de  la  re- 
bina por  sífilis  hereditaria  casi  características. 

Algunas  observaciones  acerca  de  la  queratitis  hulosa. 

El  Dr.  H.  F.  Hansell  se  refiere  á  las  tres  variedades  de  di- 
<;ha  queratitis:  la  traumática,  la  aparición  de  vesículas  sobre 
<»J08  sanos  antes,  y  la  que  se  produce  en  ojos  ya  enfermos, 
ilustrando  el  asunto  con  varios  casos  Una  mujer  de  40  años 
con  ambos  ojos  afectados,  sufrió  en  el  derecho,  una  iritis  con 
sineqaia  posterior  completa,  que  fué  seguida  de  ataques  de 
glaucomu  agudo,  secundario  y  formación  de  bulas.  Bn  el  iz- 
quierdo había  una  queratitis  profunda  y  difusa.  Una  doble 
iridectomía  alivió  al  primer  ojo,  agravando  ó  al  menos  sin  li- 
mitar la  inflamación  del  segundo.  Quedó  el  ojo  sujeto  á  dolo- 
res agudos  y  no  comenzó  á  limpiarse  la  córnea  sino  hasta  des- 
pués deulgunás  semanas.  Nunca  aumentó  la  tensión.  El  dolor 
fué  dominado,  como  en  otras  queratitis  profundas,  con  fo- 
mentos calientes  y  los  salicilatos. 

El  segundo  caso  fué  también  el  de  una  mujer  de  cuarenta 
«ños,  estando  limitado  el  mal  al  ojo  izquierdo  ya  inútil  ha- 
cía años  por  una  sinequia  posterior  completa,  opacidad  de  la 
córnea  y  un  estrabismo.  El  ojo  era  víctima  de  ataques  dolo- 
rosos frecuentes  con  inyección  ciliar  profunda.  Mientras  se 
observó  ala  paciente  no  se  formaron  bulas;  pero  el  centro  de 
la  córnea  estaba  engrosado,  de  un  color  gris  amarillento  como 
si  hubiera  sido  el  sitio  de  una  degeneración  qnística.  Se  ale- 
jaron los  dolores  y  la  inflamación  con  la  iridectomía.  La  quera- 
titis hulosa  está  caracterizada  por  intermitencias  y  exacerba- 
ciones, la  marcha  rápida  de  la  inflamación,  el  aumento  de 
tensión  durante  la  faz  aguda  y  sus  relaciones  con  el  glaucoma 
que  puede  precederla  ó  seguirla. 
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Valor  pronóstico  de  las  afecciones  relinianas  en  las  enfermedades 

del  riñon. 

El  Dr.  Garpenter  revisa  la  literatura  oflalmológica  relativa^ 
7  concluye  que  la  muerte  sobreviene  en  Iob casos  de  afecciói> 
renal  con  cambios  en  la  retina  en  un  plazo  menor  de  18  meses. 
Hace  notar  que  según  varios  médicos  de  los  que  recibió  con- 
testación escrita,  el  pronóstico  en  tales  casos  no  era  tan  som- 
brío como  parecían  indicarlo  las  estadísticas,  confiando  en 
que  estadísticas  posteriores  establecerían  esta  creencia.  De 
4,000  pacientes  observados  presenta  la  historia  clínica  de  28 
casos,  agrupados  con  ciertos  caracteres  comunes. 

1.  Tres  durante  el  embarazo  y  uno  después  de  una  tifoidea 
en  los  que  resaltan  los  puntos  siguientes:  El  pronóstico  íué^ 
menos  grave.  El  aborto  provocado  en  dos  casos  antes  del  5? 
mes,  restableció  la  vista  desapareciendo  las  lesiones  de  la  re- 
tina, mientras  que  vino  la  muerte  en  el  que  se  permitió  toda 
la  evolución  de  la  preñez. 

2.  Dos  casos  raros,  uno  con  hemorragias  profusas  del  vi- 
treo con  muerte  por  hemorragia  cerebral  en  menos  de  un  añ«>; 
y  el  otro  con  un  trombus  venoso,  grave,  unilateral  y  signo» 
clínicos  de  nefritis  intersticial.  El  enfermo  vivVó  6  años  des- 
pués de  examinado. 

I  8.  El  tipo  patognomónico  con  aspecto  en  estrella  de  la  má- 

cula, exudado  blanco  alrededor  del  nervio  y  hemorragias.  La 
1  muerte  sobrevino  á  los  6, 9  y  11  meses  á  pesar  del  mejor  trata- 

[f  miento  médico. 

^  f  4.  Cambios  retinianos  en  los  que  casi  sólo  pudo  notarse  la» 

[^  hemorragias;  la  muerte  vino  más  tarde  que  en  los  demás 

:' ;  casos. 

6.  Dos  casos  que  simulaban  un  tumor  cerebral  con  sinto- 
:  1  mas  encefálicos  y  disco  estrangulado.  Muerte  á  los  5  meses. 

6.  Casos  con  arterioesclerosis  avanzada  de  los  vasos  de  la 
retina,  seis  casos  con  muerte  por  apoplegía. 

7.  Ejemplos  del  tipo  degenerativo,  con  lesiones  discreta» 
en  la  región  central.  Dos  casos  con  supervivencia  de  más  de 
dos  años. 

8.  Retinitis  por  nefritis  saturnina.  Muerte  al  mes  por  le- 
sión intracraniana. 

9.  ün  grupo  del  tipo  inflamatorio  en  jóvenes  en  los  que 
la  pérdida  de  la  vista  fué  el  primer  síntoma.  La  muerte  so- 
brevino poco  tiempo  después  de  descubiertas  las  lesione» 
oftalmoscópicas. 

Se  objetó  al  término  retinitis  albuminúrica  típica  y  se  des- 
cribieron las  lesiones  generalmente  halladas,  llamando  la 
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-atención  sobre  los  cambios  vasculares  precoces.  El  estudio  de 
ió6  28  casos  dio  los  siguientes  resultados,  que  comprueban 
la  opinión  del  oculista  que  ve  en  la  aparición  de  los  acci- 
•dentes  retinianos  un  signo  de  pronóstico  fatal  en  breve  plazo. 
JNúmero  total,  excluyendo  los  4  primeros  que  complicaban  el 
embarazo  y  la  fiebre  tifoidea,  24;  murieron  17;  viven  2;  per- 
<lidos  de  vista  5.  Mortalidad  en  los  19,  85.5  por  ctento.  Mu- 
rieron al  año  13;  durante  el  segundo  1;  después  de  dos  años 
-3.  Vive  uno  en  observación  por  6  meses  y  vive  uno  después 
de  6  años. 

Después  de  dicfaa  estadística,  el  Dr.  Carpenter  no  cree  que 
•la  neurorretinitis  del  tipo  conocido  como  inflamatorio  no  sea 
«un  signo  que  pronostica  la  muerte  en  un  lapso  de  tiempo 
-corto. 

Discusión. — El  Dr.  Harían  indica  que  contra  la  opinión  ge- 
4ieral  juzga  el  pronóstico  de  la  retinitis  en  las  afecciones  re- 
nales como  fatal.  En  la  mayoría  de  sus  casos  vino  el  fin  den- 
tro de  los  tres  meses  de  aparecida  dicha  complicacióji,  al 
^rado  que  había  obligado  á  los  pacientes  á  buscar  el  auxilio 
-del  ocuMsta  y  sólo  recordaba  un  caso  que  hubiera  vivido  más 
-de  dos  años.  En  todos  le  fué  imposible  precisar  desde  cuan- 
do existía  la  retinitis.  En  uno  halló  normal  el  fondo  salvo  tres 
pequeñas  manchas  blanco  amarillentas,  con  una  orina  nega- 
<tiva,  pero  de  poca  densidad.  Tres  meses  después  pudo  notarse 
•una  retinitis  característica  de  una  afección  renal.  El  Dr. 
'Thorington  conoció  un  caso  que  vivía  10  años  después  de 
aparecida  la  retinitis,  pero  el  paciente  contaba  con  un  en- 
fermero especial  y  llevaba  la  vida  más  arreglada.  El  Dr.  Zie- 
^ler  vio  un  caso  en  el  que  vino  el  fin  tres  semanas  después 
-de  reconocida  la  enfermedad  ocular. 

El  Dr.  de  Schweinitz  conviene  con  el  Dr.  Carpenter  que 
la  llamada  retinitis  albuminúrica  típica  no  es  de  ningún  mo- 
do la  variedad  más  comunmente  hallada  en  las  varias  formas 
de  mal  de  Bright.  Diserta  acerca  de  las  diferentes  varieda- 
des de  dicha  enfermedad,  y  llama  la  atención  sobre  aquellas 
formas  que  dependen  de  alteraciones  vasculares  y  que  se  ma- 
nifiestan por  sólo  la  congestión  moderada,  color  rojo  liadrillo 
del  disco  papilar,  con  vasos  dilatados  y  tortuosos,  particular- 
mente en  la  mácula,  y  á  veces  algunas  placas  hemorrágicas 
y  degeneradas  en  uno  que  otro  sitio.  Respecto  de  su  expe- 
riencia, ha  visto,  lo  mismo  que  los  demás  oítalmologistas, 
sobrevenir  la  muerte  poco  después  de  aparecer  la  llamada 
aunque  frecuentemente  mal  descrita  retinitis  albuminúrica; 
ha  notado  excepciones  á  esa  regla  y  cree  que  el  pronóstico  al 
«nenos  en  lo  que  toca  á  la  vida,  es  en  la  actualidad  mejor  que 
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•^  aotes.  También  llamó  la  atención  sobre  el  hecho  de  qae  muy 

'^■•f  comunmente  los  oculistas  ven  estos  enfermos  tarde,  es  dccir^ 

V^  cuando  las  lesiones  llevan  algún  tiempo  de  existir,  y  por  lo 

\\\  mismo,  no  es  justo  declarar  que  la  mayoría  de  los  paciente» 

°^  mueren  dos  años  después  de  aparecer  la  retinitis,  sino  que  fa- 

-  V  llecen  dos  años  después  de  que  se  diagnosticó  dicha  complica- 

ción.  Indica  que  es  ya  tiempo  de  formar  estadisticas  má» 
científicas,  tratando  en  particular  de  separar  los  que  pro- 
^  bablemente  dependen  en  gran  parte  de  una  acción  tóxica,  de 

aquellos  que  son  producidos  por  lesiones  vasculares;  aunque 
J;-  va  de  acuerdo  con  muchos  autores  como  Von  Michel,  Karl 

Theodor  y  otros,  los  que  admiten  que  en  términos  generales 
la  afección  que  ha  sido  clasificada  con  el  nombre  de  retinitis 
albuminúrica  corresponde  á  una  enfermedad  de  la  retina  y  de 
loe  vasos  retinianos,  pero  que  las  mismas  causas  origen  dela& 
lesiones  vasculares  renales  pueden  ocasionar  las  del  ojo  aun 
cuando  los  trastornos  del  riñon  sean  los  primeros  en  época. 
Según  la  experiencia  del  Dr.  Risley  no  hay  duda  acerca  de 
la  gravedad  del  pronóstico  en  aquellos  que  desde  el  primer 
examen  se  les  encuentran  signos  de  una  retinitis  extensa.  Cree 
que  un  reconocimiento  más  cuidadoso  del  fondo  demostraría 
con  más  frecuencia  de  lo  que  hoy  parece,  la  existencia  de  per- 
turbaciones retinianas  en  los  primeros  periodos  del  mal  de 
Bright.  En  una  olinica  nosocomial  importante,  podría  defi- 
nirse por  el  estudio  de  los  casos  la  presencia  de  perivasculiti» 
y  otros  cambios  obscuros  de  la  retina,  que  dirigirían  laatención 
sobre  el  modo  de  funcionar  de  los  ríñones,  obligando  el  análi- 
sis de  la  orina  semana  por  semana.  Los  cambios  oculares  do 
serían  sino  una  manifestación  del  proceso  degenerativo  que 
ataca  todo  el  árbol  vascular. 
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Brown  Pusbt  (de  Chicago)  Formaciones  retinianas  de 
nenroglia  en  roseta  por  procesos  inflamatorio8.-^^r- 

dhivt»  0/  Ophlhalmology,  Noviembre  190S.)— El  autor  expone  que 
en  los  cortes  de  tejidos  inflamados  antiguos  ha  descubierto  la 
presencia  de  rosetas  semejantes  á  las  encontradas  en  loe  glio- 
mas  de  la  retina  y  cree  que  dichas  formaciones,  asi  como  las- 
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de  los  gliomas,  son  del  carácter  de  la  neuroglia  y  están  for- 
madas por  un  doblaraiento  de  la  retina,  más  bien  que  deri- 
vadas de  los  coDosy  bastoncitos embrionarios.— C.  A.  Oliver. 

N.  C.  Stbble.  Chattanoga. — Cuándo  se  deben  prescrir 
bir  y  cnándo  no  se  deben  prescribir  cilindros  para  los 
qjos  astigmáticos.— -(TAé  Ophtalmie  Record. — Diciembre  de 
1903.) — £11  los  casos  de  présbitas  hipermetrópicos,  cuyo  as- 
tigmatismo requiere  el  colocar  el  eje  según  la  horizontal,  ha 
encontrado  Steele  que  la  aberración  de  esfericidad  causada 
por  la  inclinación  de  los  lentes,  origina  una  astenopia  moles- 
ta. Por  lo  mismo,  aconseja  disminuir  el  poder  de  los  cilin- 
dros aunque  sin  quitarlos  por  completo  de  la  fórmula.  En  los 
casos  de  ojos  no  astigmáticos  ha  encontrado  útil  el  combinar 
parala  lectura  un  cilindro  débil  con  eje  vertical,  con  la  lente 
esférica  necesaria  para  la  lectura. — C.  A.  ü. 

Brown  Püsby  (Chicago).— Citotoxinas  y  oftalmía  sim- 

Íitica. — {Aréhive%  of  ÓpMhalmology.  Noviembre  de  1904. — 
e  los  resultados  obtenidos  por  las  experiencias  hechas,  ba- 
sándose en  la  reacción  de  Pfeiffer,  espera  el  autor  que  algún 
dia  podremos  asegurar  que  lo  que  hoy  llamamos  ''oftalmia 
simpática,"  es  producida  por  toxinas  especificas  derivadas  de 
las  celdillas  ciliares  é  indianas  degeneradas,  que  han  pasado 
por  la  circulación  oftálmica  á  las  celdillas  del  ojo  del  lado 
opuesto. — O.  A.  O. 

HowARD  F.  HANSBL.~-Está  justificada  la  doble  opera» 
ción  en  la  catarata  senil. — {The  Ophtalmie  Record,  Diciem- 
bre de  1903. — Aconseja  la  operación  de  ambos  ojos  cuanda 
las  dos  cataratas  están  maduras,  especialmente  si  se  trata  de 
un  individuo  que  tiene  que  ganarse  la  subsistencia.  Este  mé- 
todo estaría  contraindicado  cuando  la  opacificación  es  conse- 
cuencia de  afecciones  secundarias  ó  sistemáticas  y  cuanda 
han  ocurrido  accidentes  ó  ha  habido  alguna  complicación 
durante  el  procedimiento  operatorio  del  primer  ojo.  Juzga 
como  ventajoso:  la  abreviación  de  la  convalecencia,  el  obte- 
ner la  visión  binocular  simultáneamente  y  el  simplificar  la 
corrección. — C.  A.  O. 


Prof.  Fortünati.— Profilaxis  de  las  enfermedades  ocu* 
lares  COntñgÍOBM.—{Bollettino  d'Oculistioa,  1903.)— El  autor 
se  ocupa  del  estudio  ''de  los  medios  prácticos  para  impedir  el 
desarrollo  y  la  difusión  de  las  enfermedades  oculares  conta- 
giosas en  la  escuela  y  para  prevenir  la  miopia  escolar."  Li- 
mitándome ahora  al  primer  punto,  los  hechos  fundamentales 
arrancados  de  su  vasta  observación  como  médico  inspector, 
son: 
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A*  Las  enfermedades  ocukrea  cQutagioefts^  tan  fri 
-en  lai  eacuelaa,  son  )»  corijiiijtivílíti  catarral,  la  folia 
tracomatoaa;  la  llanuitJa  priraaveral  deSaemish  y  la 
eócica  de  Pariimud  eou  muy  raraa;  la  pu ruten ta  j  la 
«o  se  encuentran  casi  nunca*  eín  duda  porque  los 
eufrimtentoe  que  \m  acompañan  impiden  que  el  nin^ 
rra  á  la  escuela* 

B.  De  todas  ellas  la  más  frecuente  Ja  naáa  difufíivi 
insidiosa  y  1»  niáe  temible  es  la  traooniahm^  más  d 
de  lo  que  generalmente  se  cree,  á  ¡uasgar  por  las  po4 
dktieas  hechas  hasta  ahora  en  Italia*  Noto  halló  en 
dd  835  alumnos,  234  (36*36  por  100)  afectos  de  conj 
tracomatosa  cruniea. 

O.  El  tracoma  no  es  siempre  fácilmetite  vmbte  por 
to  exterior,  ya  que  no  siempre  se  trata  de  la  forma 
te,  antes  bien  es  frecuente  la  seca,  limitada  á  la  mu 
párpado  superior,  cuya  forma,  por  causas  ligerisimai 
cionee  atmosféricas,  pol^o,  ete*)^  puede  pasar  rápíi 
á  ser  la  secretante  y  constituir  el  peligro  próximo 
tagio, 

D.  £1  promedio  de  tracomatosos  eb  mayor  en  las  | 
clases  elementales  que  en  las  últimas,  en  rasóu  á  los 
tes  contactos,  especialmente  durante  el  recreo- 

E.  Dadas  Iguales  condiciones,  el  tracoma  ei  mái 
4ti  laa  escuelas  instaladas  eu  locales  húmedos^  prí 
«iré  y  de  lu2, 

F.  La  conjuntivitis  tracomatosa  erúnica  ligera,  co 
V  minima  secreción,  puede  pasar  inadvertida  eu  la  vi 
ta  para  loa  médicos  especialistas  más  competentes. 

G.  Por  ultimo,  el  tracoma  de  las  escuelas  ee  difa 
gamente,  mediante  los  alumnos,  en  las  famihad.  Estrij 
marcan  el  camino  de  la  protílaxis,  que  es  una  neces; 
cial  tanto  para  loa  escolares  como  para  los  deniAs,  Ü 
advertirse  que  reina  cierta  confusión  en  los  diagnóst 
€ultando  que  un  niño  despedido  de  una  escuela  puf 
dioo  es  aceptado  por  otro.  Además,  dice  el  autor,  qu 
be  perderse  el  tiempo  en  dictar  reglas  para  cada  uui 
oftalmías,  sirjo  oponerse  á  su  desarrollo  pronto  y  \h 

La  única  distinción  que  importa  en  la  prAcrica  h 
es  dividirlas  en  mcf'etanies  (contagiosas  m  adu)  y  eu 
ianie^  (no  eonlaglosas  ín  acln). 

Las  conclusiones,  desde  el  punto  de  vista  profiláct; 
íundado  en  bís  hechos  precedentes  establece  el  aiitoi 

1^  Al  inaugurarse  el  curso  cada  uño,  todos  los 
á  ser  admitidos  en  las  escuelas  serán  inspeccionado 
ojos  con  sumo  cuidado. 
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2?  Los  que  sufran  oftalmiaa  secretantes,  sea  cualquiera  su 
naturaleza,  serán  excluidos  hasta  que  estén  curados  ó  cuando 
fnenos  hasta  que  estén  en  las  condiciones  señaladas  en  la  con- 
clusión siguiente. 

3^  En  las  no  secretantes  serán  admitidos,  pero  colocados 
-en  puesto  aparte^  á  cierta  distancia  de  los  sanos  y  sometidos 
Á  severa  vigilancia. 

4t  Los  comprendidos  en  la  conclusión  anterior  deben  pre- 
sentar cada  15  dias  certificado  médico  de  hallarse  en  trcUa- 
miento  no  inierrumpido, 

5^  ^o  serán  admitidos  en  la  escuela,  sección  de  sanos^  los 
^ue  exhiban  certificado  de  curación,  sin  que  sea  comprobada 
por  el  médico  inspector  y  á  falta  de  éste  por  el  oficial  sa- 
nitario. 

6^  En  las  poblaciones  de  más  de  20,000  habitantes*,  siem- 
pre que  la  autoridad  lo  conceptúe  necesario  ó  cuando  resulte 
en  la  visita  de  admisión  un  2  por  100  de  granulosos  ó  cuan- 
do los  reglamentos  locales  establezcan  la  exclusión  de  los 
niños  tracomatosos,  será  obligatoria  la  creación  de  una  escue- 
la-lavatorio para  ellos,  en  que  tengan  los  beneficios  de  la  es- 
cuela y  sean  tratados  (cura  ambulatoria)  por  el  médico  del 
•establecimiento. 

7?  Durante  el  año  escolar  se  repetirá  cada  mes  la  visita 
médica,  y  si  se  observare  nuevos  casos  de  oñalmia  se  pro- 
cederá según  lo  dicho  en  las  conclusiones  2^  y  8^ 

8^  La  autoridad  escolar  informará,  sin  demora,  á  la  sani- 
taria, de  la  generalidad  de  los  niños  afectos  de  oftalmía,  para 
que  el  oficial  sanitario  ponga,  en  práctica  la  profilaxis  opor- 
tuna en  casa  de  los  niños. 

9^  Todo  alumno,  al  ser  admitido  en  la  escuela,  será  pro- 
visto de  una  cartilla  mnüaria  especial^  en  la  cual  se  hará  cons- 
tar claramente  en  cada  inspección  su  estado  de  sanidad  ó  de 
enfermedad  con  indicación  de  los  procediráientos  aconseja- 
-dos  para  ser  ejecutivos. 

10.  En  la  cubierta  de  esta  cartilla  se  consignarán  los  pre- 
ceptos más  importantes  de  la  profilaxis  del  tracoma,  obligan- 
do al  maestro  á  que  los  explique  á  sus  alumnos;  una  vez  al 
mes,  junto  con  los  otros  preceptos  higiénicos  para  la  defensa 
úe  las  enfermedades  infectivas  y  difusibles  y  llamará  la  aten- 
ción de  las  familias  de  los  escolares. 

En  suma,  el  autor  se  propone:  1?  evitar  el  contagio;  2?  el 
tratamiento  no  interrumpido  para  favorecer  la  curación  en 
el  menor  tiempo  posible;  8?  educar  é  instruir  al  enfermo  para 
librarle  de  la  ignorancia  y  del  abandono. 
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Annales  d'Ocuustiquk  T.  CXXIX,  I®'-  Semestre  1903. 
Analizados  por  el  Dr.  DruaulL 

RooMAN— Sarcoma  peritelial  del  iris  con  invaBión  del 
cuerpo  ciliar,  pág.  5. — Observación  y  examen  histológico 
de  un  caso  obnervado  en  una  mujer  de  88  años.  La  enuclea- 
ción fué  practicada  á  los  10  meses  aproximadamente  de  la 
aparición  del  tumor  en  el  iris.  £1  tumor,  no  pigmentado,  te- 
nia un  aspecto  fasciculado  en  el  iris  y  tubuloso  en  el  cuerpo 
ciliar. 

Troussbau.— La  ligadura  capsiilar  en  la  operación  del 
estrabismo,  p^g.  17. — La  operación  recomendada  por  el  au- 
tor para  reemplazar  al  avanzaníiiento  capsular  se  practica  sin 
incisiófi  de  la  conjuntiva.  El  tendón  del  músculo  es  tomado 
á  través  de  la  conjuntiva  por  medio  de  una  pinza  de  garnu»; 
después  se  pasa  la  ligadura  partiendo  del  borde  esclero-cor- 
oeal.  Camina  en  el  tejido  epiescleral,  atraviesa  el  tendón,  ra- 
sando la  esclerótica  lo  más  que  sea  posible,  se  introduce  ba- 
jo la  cara  profunda  del  músculo,  lo  atraviesa  con  todos  loe 
tejidos  que  ahí  se  adhieren  para  volver  á  salir  á  la  cara  su- 
perficial de  la  conjuntiva.  £1  hilo  se  anuda  y  debe  dejarse  eQ 
su  lugar  de  6  á  12  días. 

GoNiK.— Examen  anatómico  de  un  ojo  atacado  de  re- 
tinitis pigmentaria  con  escotoma  zonular,  pág.  24.— £1 
autor  concluye  que  el  fenómeno  principal  de  la  retinitis  pig- 
mentaria no  es  la  pigmentación  sino  la  atrofia  de  los  elemen- 
tOB  sensoriales,  que  principia  en  las  capas  retinianas  externas. 
La  causa  inmediata  de  la  degeneración  de  las  capas  retinia- 
ñas  externas,  reside  en  una  atrofia  muy  lenta  de  la  corio-ca- 
pilar.  La  razón  de  la  localización  de  la  atrofia  corio-capilar 
en  la  zona  media,  se  debe  probablemente  al  modo  de  distri- 
bución de  las  arterías  de  la  coroide,  estando  la  región  media 
irrigada  por  sus  ramificaciones  terminales.  Una  esclerosis  de 
los  vasos  propios  de  la  retina  acompaña  á  la  esclerosis  de  los 
vasos  de  la  coroide  y  probablemente  pertenece  al  mismo  pro- 
ceso. La  hiperplasia  del  tejido  de  sostén  no  tiene  sino  ana 
importancia  secundaria.  La  pigmentación  retiniana  es  conse- 
cutiva á  la  degeneración  de  las  capas  externas.  £1  pigmento 
proviene  del  epitelio  pigmentario,  y  las  celdillas  epiteliales 
son  el  agente  principal  de  su  transporte  á  la  retina. 

SuLZBR.— Estudio  experimental  de  la  visión  de  los  as* 
tigmicoSy  pág.  86. — £1  autor  da  las  siguientes  reprodoccio* 
oes  fotográficas:  1^  de  las  variaciones  de  la  imagen  astigmica 
según  que  la  retina  coincida  con  la  sección  circular  del  coroi* 
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de  de  Sturm  ó  con  la  iioea  focal  posterior;  2^  de  las  variacio- 
nes  que  dependen  del  diámetro  pnpilar.  Las  primeras  mues- 
tran que  la  imagen  formada  por  la  linea  focal  posterior,  es  la 
mejor.  Las  segundas  prueban  la  ventaja  de  un  pequeño  diá- 
metro pupilar. 

GoNiN.— El  dii^ÓBtico  oftalmológico  de  las  hemo- 
rragias intravaginales  del  nervio  óptico,  pág.  89.— Pol- 
la discusión  tie  lo^  trabajos  que  se  refieren  á  este  asunto,  Go- 
DÍn  muestra  que  los  síntomas  atribuidos  á  las  hemorragias 
de  las  vainas  del  nervio  óptico  se  han  establecido  de  una  ma- 
nera completamente  hipotética.  Por  otra  parte,  ninguna  ob- 
aervación  con  examen  anatómico  de  hemorragia  primitiva  se 
ha  presentado.  Las  que  se  han  observado  eran  consecutivas 
á  fracturas  del  cráneo  ó  á  hemorragias  cerebrales;  la  sola  ma- 
nifestación exterior  de  una  apoplegia  en  las  vainas,  ha  con- 
aiatido  en  un  ligero  grado  de  éxtasis  papilar,  con  ó  sin  hemo- 
rragias á  lo  largo  de  los  vasos  retinianos. 

G.  Ahlbtrom.— Conistes  transparentes  de  los  párpados» 
pág.  107. — Observación  de  una  mujer  de  53  años,  que  pre- 
sentaba en  las  dos  comisuras  palpebrales  externas,  quistes 
que  principiaron  hacia  26  años.  El  más  grueso  tenia  22  mi- 
límetros sobre  16. 

El  autor  piensa  que  tuvieron  su  origen  en  las  glándulas 
Budoriparas  de  Molí,  y  á  juzgar  por  su  revestimiento  de  cel- 
dillas epiteliales  aplanadas  estratificadas,  que  su  i)unto  de 
partida  estuvo  en  el  conducto  excretor. 

Mandonnbt.— Parálisis  de  la  acomodación  y  del  velo 
del  paladar,  consecutiva  á  los  orejones,  pág.  112.— Se 
trata  de  un  niño  de  9  años  cuyos  padres  dicen  ^*que  habia  te- 
nido orejones  á  mediados  del  mes  de  Octubre;  guardó  cama 
dorante  ocho  dias,  con  una  fiebre  intensa.''  La  parálisis  se 
mostró  durante  la  convalecencia;  fué  vista  por  el  autor  el  24 
de  Noviembre;  curó  á  fines  de  Diciembre. 

DiANoux.— Fapilitis  y  tumores  cerebrales,  pág.  161. — 
Estudio  sobre  el  diagnóstico  y  la  terapéutica  quirúrgica  de 
estos  casos  según  varias  observaciones  personales.  Los  casos- 
referidos  son  en  número  de  cinco,  de  los  cuales  tres  termina- 
ron por  la  muerte.  Los  dos  casos  mejorados  fueron  tratados 
uno  por  la  craniectomia,  el  otro  por  punciones  lombares  re- 
petidas. 

El  autor  aconseja  al  principia  la  punción  lombar,  si  se  tie- 
ne la  certidumbre  de  que  no  se  trata  de  un  tumor  cercano  al 
bulbo,  7  en  seguida  la  craniectomia  si  el  resultado  de  la  pun- 
ción es  muy  efímero. 

H.  MsiQB. — ^Los  tics  de  los  ojos,  pág.  167. — En  este  es-. 
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tudio  de  conjanto,  el  autor  recuerda  que  el  tic  es  una  pertur- 
bación psico-raotora  que  realiza  un  acto  funciona),  mientras 
que  el  espasmo  es  una  reacción  motriz,  siempre  independien- 
te de  la  voluntad,  no  presentüudo  ninguna  sistematizaciÓD 
funcional  y  que  se  presenta  algunas  veces  sobre  un  solo  haz 
muscular.  Las  estereotipias  son  fenómenos  motores  análogos 
Á  los  tres,  pero  sin  carácter  convulsivo. 

Tics  de  los  párpados. — El  término  bleíart)spasmo  empleado 
<^omunmeute  para  designar  todos  los  movimientos  convulai- 
%  vos  de  los  párpados,  debe  reservarse  para  los  espasmos  ver- 

B;  daderos.  El  término  blefarotic  podría  oponérsele.  Se  pueden 

r|  distinguir  tics  de  nectitación,  de  pestañeo,  de  parpadeo,  de 

y\  apertura  exagerada  de  los  ojos,  y  una  estereotipia  en  ptosis. 

¿||.  Estas  son  perturbaciones  de  la  función  de  nectitación  ó  de  la 

ij  función  mimica. 

*^  i:  Tics  de  los  músculos  exlrínsecos  del  globo  ocular, — Acompa- 

I-  fian  con  frecuencia  á  los  tics  de  los  párpados  y  á  los  de  laca- 

^  beza.  Pueden  producir  una  especie  de  nistagmus  y  ciertos 

f'  -estrabismos. 

^.;  Tics  de  los  múscubs  intrínsecos  del  ojo. — El  autor  admite  un 

^;  I  tic  de  la  acomodación  que  se  revela  por  la  micropsia  y  tal  vez 

un  tic  de  la  abertura  pupilar  produciendo  una  especie  de  hip- 
'.,  -pus.  ' 

'  El  tratamiento,  eficaz  en  la  mayoria  de  los  casos,  sobre  to- 

p  ^0  en  los  jóvenes,  consiste  en  una  disciplina  metódica  del 

movimiento  y  de  la  inmovilidad. 

Fromaqbt.— Medida  de  la  refracción  por  el  método  de 
43cheiner  (ametropómetro  del  Jh.  Le  Méhauté),  pág.  186. 
— Los  instrumentos  empleados  por  el  autor  son  un  oftalraos- 
^opio  optómetro,  en  el  cual  un  optómetro  de  Scheiner  desli- 
•2a  en  lugar  del  espejo  para  el  examen  optométrico;  una 
montadura  porta-optómetro  para  mantener  el  oftalmoscopio 
inmóvil,  delante  del  ojo  que  se  trata  de  examinar,  y  una  lin- 
terna provista  de  un  reflector  y  de  dos  discos,  uno  de  rectán- 
gulo luminoso,  el  otro  de  cruz  luminosa. 

Gracias  á  estos  instrumentos,  el  método  de  Scheiner  per- 
mite determinar  rápidamente  el  estado  de  la  refracción  aan 
en  los  niños  y  los  iletrados. 

^  HoLTH.— Algunas  consideraciones  acerca  de  la  histo- 
ria de  la  kineSCOpia. — A  las  consideraciones  histórii^as,  el 
autor  agrega  la  descripción*  de  algunas  mejoras  de  detalle 
destinadas  á  hacer  más  práctico  el  kinetoscopio  que  ha  idea- 
do para  la  determinación  clinica  de  la  refracción. 

Sempé  t  Villard.— Sarcoma  primitivo  de  la  córnea, 
j)ág.  241. — Hombre  de  65  años,  con  la  córnea  derecha  traus- 


REVISTA  DE' LA  PRENSA.  413' 

formada  en  una  masa  carnosa  de  un  rojo  pálido,  un  poco  exQ-. 
berante  por  lugares,  qae  no  sangra  f&ciiniente. 

Comenzó  hace  15  años  por  una  excrecencia  rosada,  aplas* 
tada,  situada  sobre  la  córnea  en  la  cercanía  del  limbo,  pero^. 
sin  invadirlo.  Enucleación. 

El  examen  histológico  muestra  una  infiltración  neoplásica. 
de  toda  la  córnea,  abundante  sobre  todo  en  las  capas  super- 
ficiales y  medias.  El  tejido  neoplásico  tenia  la  constitución* 
de  un  sarcoma  fusiforme  fíbro-plástico. 

Chbvallbbbau  t  Chailloüs. — ^Sobre  la  retracción  es- 
pasmódica  de  los  párpados  superiores,  pág.  247. 

1.— Contractura  de  los  elevadores  de  los  dos  párpados, 
superiores. — Mujer  de  42  años  que  presenta  desde  hace  6 
meses  una  retracción  de  los  dos  párpados  superiores  sin  rela- 
jamiento, cuando  mira  hacia  abajo  ni  durante  el  sueño  natu- 
ral ó  clorofórmico.  Es  algo  parecido  al  signo  de  Stellway, 
exagerado.  Ningún  antecedente  sifilítico,  ningún  signo  de^ 
tabes  ó  de  histeria;  si  se  trata  de  un  bocio  exoítálmico,  la  en-^ 
ferma  no  presenta  ningún  otro  sin  roma. 

IL— Retracción  congénita  del  párpado  superior  iz- 

Íuierdo  con  signo  de  De  Graefe. — Hombre  de  46  años. 
!n  reposo  el  ojo  izquierdo  está  mucho  más  descubierto  que 
el  derecho;  está,  además,  ligeramente  divergente.  En  la  mi- 
rada, hacia  abajo,  el  párpado  se  despliega,  pero  lentamente,  y 
BU  borde  desciende  menos  que  el  del  párpado  derecho. 

BicHBLONNB.— Ckinsideraciones  acerca  de  la  simula- 
ción del  estrechamiento  concéntrico.del  campo  visual, 
pág.  252. — En  los  canos  de  simulación  del  estrechamiento  del 
campo  visual,  además  dé  la  apsencia  de  lesiones  objetivas 
que  lo  justifiquen,  es  frecuentemente  muy  fuerte  el  estrecha- 
miento que  se  encuentra;  además,  el  campo  visual  presenta, 
dentaduras  ó  una  relación  invertida  de  los  campos  para  el 
blanco  y  los  colores.  Pero  el  individuo  puede  evitarlas  dan- 
do como  límites  del  campo  los  de  la  visión  neta  ó  tomando 
un  punto  de  referencia  sobre  el  arco  del  perímetro.  Cuando 
se  sospeche  la  simulación  se  repetirá  el  examen  á  intervalos 
tan  lejanos  como  sea  posible,  y  se  hará,  por  procedimientos 
diferentes  (mano,  campimetro,  perímetro,  aparato  de  hilos 
de  Wilh^nd,  procedimiento  de  Schmidt-Rimples  con  pris- 
mas), y  colocado  el  objeto  empleado  para  este  examen  á  did- 
tancias  diferentes  del  ojo  examinado. 

Independientes  de  la  simulación  se  pueden  encontrar  va- 
riaciones extensas  en  histéricos  y  nerviosos  que  se  fatigan 
muy  pronto. 
Kbnkbt-Scott.— £1  ensaye  práctico  para  la  percep-- 
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€Íán  de  los  CNllores,  pág.  269. — Las  luces  que  se  emplean 
generalroeiite  en  las  aeñules,  son  cuatro:  la  luz  clara  y  bri- 
llante, y  las  luces  coloridas  roja,  verde  ó  violeta  azalosa.  Pa- 
ra el  examen  de  aquéllos  que  tienen  que  conocerlas  es  prefe- 
rible servirse  die  vidrios  coloridos  colocados  adelante  de  uda 
luz  artificial. 

Truc— Orados  y  limites  de  la  eeniera,  p^g.  321.— Las 
divergencias  que  existen  acerca  de  la  definición  de  la  cegué- 
[9  ra  y  de  sus  limites,  tiene  múltiples  inconvenientes;  en  los  es- 

1^  tableeimientos  de  ciegos,  se  admiten  algunus  veces  clari vi- 

^  dentes  y  se  desechan  á  los  ciegop;  las  compañías  de  seguros, 

y|»*  los  tribunales  no  tienen  regla  absoluta;  las  estadísticas  son 

^'  necesariamente  defectuosas  y  no  comparables.  Para  el  autor 

.*.t  la  ceguera  es  un  estado  morboso,  congénito  ó  adquirido, 

»  constituido  por  la  ausencia  ó  la  insuficiencia  incurable  de  la 

'\'  visión.  Socialmente  es  la  incapacidad  visual  de  orientarse,  de 

c  trabajar  y  de  satisfacer  á  sus  necesidades. 

La  ceguera  es  absoluta,  completa  ó  relativa,  y  comprende 
los  tres  grados  correspondientes:  1?,  ceguera  absoluta,  sin 
ninguna  percepción  luminosa;  2?,  ceguera  completa  con  sim- 
ple percepción  luminosa;  8?^  ceguera  relativa  con  insuficien- 
cia de  la  percepción  de  las  formas. 

La  agudeza  viriual  de  O.l  en  las  condicionep  ordinarias  de 
campo  visual,  de  validez  y  de  inteligencia,  debe  ser  conside- 
rada como  limite  extremo  de  la  ceguera.  Los  establecimien- 
tos de  ciegos  (escuelas,  talleres,  asilos,  hospicios),  los  patro- 
natos, el  ejército,  los  tribunales,  las  administraciones,  las 
compañías  de  seguros,  los  estadistas,  podrán  aceptar  prácti- 
camente est^  límite  y  estos  diversos  grados  de  ceguera. 

Ealt.— Sobre  la  opacidad  en  cintura  primitíva  de  la 
eómea. — Hombre,  73  años.  Las  dos  córneas  presentan  opa- 
cidades superficiales  gris  moreno,  situadas  en  el  meridiano 
horizontal,  más  marcadas  á  la  izquierda.  Las  extremidades 
de  estas  opacidades  quedan  á  1  mm.5  del  limbo;  en  su  super- 
ficie el  epitelio  aparece  ligeramente  despulido.  Principió  de 
una  manera  progresiva  5  años  antes.  Se  le  trató  por  el  iodo 
ro  de  potasio  y  se  obtuvo,  al  cabo  de  algunos  meses,  una  me- 
joría sensible,  pero  una  noche  la  vista  se  enturbió  de  nuevo 
y  ha  quedado  en  un  estado  estacionario. 

Abrasión  de  las  capas  superficiales  de  la  mancha  izquier- 
da. £1  examen  histológico  muestra  la  invasión  de  la  raero- 
brana  de  Bowman  por  un  depósito  de  fosfato  de  cal.  En  el 
epitelio  las  celdillas  de  pie  han  disminuido.  Es  el  único  caso 
en  que  las  alteraciones  han  sido  observadas  en  el  primer  pe- 
riodo, al  estado  puro.   La  forma  secundaria  de  esta  afecdón 
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«e  desarrolla  sobre  ojos  antígaamente  afectados  de  irido-ci- 
clitis,  de  glancoma  absoluto,  etc.  La  forma  primitiva,  de  la 
cual  el  caso  citado  arriba  es  un  ejemplo,  es  más  rara;  se  pre- 
senta generalmente  á  una  edad  avanzada,  en  la  diátesis  goto- 
sa. Para  el  autor  la  localización  en  el  meridiano  horizontal 
seria  debida  á  la  presión  de  los  párpados  que  rechazan  hacia 
este  punto  las  partículas  calcáreas  precipitadas  en  toda  la  ex- 
tensión de  la  córnea.  ISo  admite  la  acción  de  la  esclerosis  de 
los  vasos  conjuntivales,  ni  de  la  evaporación. 

Propone  un  tratamiento  general  por  las  aguas  de  Vittel, 
Contrexéville  ó  Evian,  la  cura  de  raisin,  la  administración 
prolongada  de  urotropina  y  en  un  tratamiento  local  que  coo- 
BÍste  en  un  raspado  de  la  capa  epitelial  ó  inyecciones  subcon- 
juntivales  de  agua  salada. 

MoRAx.— Sobre  la  etiología  de  las  oftalmías  purulen- 
tas de  los  recién  nacidos  y  la  declaración  obligatoria, 
pág.  346. — Con  el  nombre  de  oftulmia  del  recién  nacido,  ae 
han  agrupado  una  serie  de  infecciones  conjuntivales  cuya 
etiología  es  claramente  conocida  y  determinada  para  unos, 
mientras  que  para  otros  está  todavia  sujeta  á  discusión.  La 
infección  por  el  gonococo  es  la  .causa  de  la  mitad  de  los  ca- 
sos de  oftalmia  que  se  presentan  en  los  ocho  primeros  días 
del  nacimiento^ 

Entre  las  oftalmías  que  principian  durante  los  ocho  prime- 
ros días  ó  después  de  este  plazo,  hay  algunas  que  reconocen 
por  causa  una  infección  determinada  por  un  bacilo  específico 
{bacilo  de  Weeks,  diplo-bacilo)  ó  por  el  neumococo  ó  el  ea- 
tseptococo. 

En  el  mayor  número  de  enfermos,  el  examen  de  la  secre- 
ción conjuntiva!  no  revela  la  presencia  de  algún  microbios] 
que  pueda  referirse  la  infección.  Para  un  pequeño  número 
de  estos  casos,  parece  que  la  infección  conjuntival,  como  el 
coriza,  depende  de  una  infección  heredo-eifilitica.  Por  últi- 
mo, para  los  demás  casos  toda  conclusión  etiológica  seria  pre- 
matura. Nada  autoriza  á  pensar  que  la  oftalmia  no  bleno- 
rrágica  sea  la  consecuencia  del  desaseo  de  la  partera  ó  de  la 
enfermera.  Esta  interpretación  tiene,  además,  el  grave  incon- 
veniente de  hacer  más  difícil  la  declaración  y  el  tratamiento 
precoz  de  la  oftalmia  de  los  recién  nacidos. 

Tbbson,— Técnica  del  arrancamiento  capsular  en  la 
operación  de  la  catarata,  pág.  420.— El  autor  discute,  so- 
bre todo,  la  utilidad  de  un  número  más  ó  menos  grande  de 
dientes  en  la  extremidad  de  las  pinzas  que  sirven  para  efec- 
tuar el  arrancamiento.  Si  tienen  un  gran  número  de  dientes 
se  puede  tomar  la  cápsula  sobre  una  gran  extensión,  pero  la 


[ 


416  REVISTA  DE  LA  PRENSA. 


pinza  se  convierte  al  raisnao  tienapo  en  '*an  instramento  pe- 
ligroso para  las  partes  cercanas."  La  pinza,  con  dos  dientes 
en  cada  rama,  basta  8  á  9  veces  sobre  10,  para  arrancar  un 
colgajo  que  tiene  traneversalmente  toda  la  anchara  de  la  pre- 
sa y  verticalmente  la  mitad,  al  menos,  del  diámetro  del  cri»- 
tal  i  no. 

f  I  Para  obtener  este  resultado,  la  pinza  se  lleva  cerrada  hasta 

^^'•;  la  parte  inferior  del  campo  pupilar,  después  se  abre  leuta- 

>!  mente,  se  toma  la  cápsula  por  un  pequeño  golpe  seco  combi- 

nado á  un  movimiento  muy  ligero  de  retroceso  y,  por  último, 
f  se  saca  con  lentitud  tirando  suavemente  ya  á  la  izquierda  ya 

r^  :  á  la  derecha.  La  maniobra  es  un  poco  más  difícil  cuando  e! 

¡L'  cristalino  está  hinchado  por  abundantes  masas  corticales  re- 

,:  blandecidas.    En  este  último  caso  se  podría  usar  una  pinza 

que  tuviera  una  ó  dos  garras  más  en  cada  rama. 

Dbbchamps.— Etiología  de  los  pálipos  de  la  oonjunti-' 
va»  pág.  429. — Knta  ntiologia  no  está  indicada  en  los  trata- 
dos clásicos.  Estos  pólipos  se  encuentran  en  los  niños.  £n 
casi  todos  los  casos  que  el  autor  ha  tenido  que  tratar,  estos 
tumores  estaban  acompañados  de  un  cuerpo  extraño,  á  me- 
nudo muy  pequeño,  alojado  en  el  fondo  del  saco  conjuntiva! 
en  la  cercanía  del  punto  de  implantación  del  pólipo.  En  pre- 
sencia, pues,  de  un  pólipo  de  la  conjuntiva,  es  preciso  pensar 
en  el  cuerpo  extraño  y  buscarlo  con  cuidado  para  evitar  las 
reincidencias. 

Lagrangb.— Besección  del  simpático  en  el  fflancoma, 
pág.  489. 

Observación  L — F 62  años. — Glaucoma  agudo  que  da- 
ta de  cinco  semanas.  Ojo  no  alumbrable  V  =s  O,  pupila  muy 
dilatada,  dolores  muy  vivos,  T  +  2.  Resección  del  ganglio 
cervical  superior.  Inmediatamente  estrechamiento  de  la  hen- 
dedura palpebral  y  de  la  pupila,  abatimiento  de  la  tensióo. 
Esta  comienza  á  levantarse  al  cabo  de  algunos  días  y  vuelve 
á  -f  2  á  los  10  ó  12  dias.  El  único  resultado  durable  es  la  di- 
minución de  la  hendedura  palpebral. 

Observación  11. — Niñita  de  tres  años. — El  ojo  derecho  co- 
menzó á  aumentar  de  volumen  á  los  18  meses  de  edad.  Ojo 
muy  voluminoso,  pupila  dilatada,  excavación  glaucomatosa 
de  la  papila,  T  -f  1.  Resección  del  ganglio  cervical  superior. 
Resultado:  diminución  de  la  tensión,  estrechamiento  de  la 
pupila,  ligera  diminución  de  la  hendedura  palpebral.  Des- 
pués de  algunas  alternativas  de  elevación  y  abatimiento,  la 
tensión  queda  definitivamente  en  -|-  1,  como  antes  de  la  ope- 
ración, y  el  resultado  durable  no  es  sino  un  ligero  estrecha- 
miento de  la  hendedura  palpebral.! 
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En  las  experienciaa  hechas  en  el  perro,  el  autor  ha  podido 
demostrar  igualmente  que  la  hipotensión  que  resulta  de  la 
simpatectomíasesostiene  solamente  durante al^unita  Remanas. 

DiANOüx.— ¿En  qnó  limites  la  enucleación  preventiva 
pone  al  abrigo  de  la  oftalmía  simpática?,  t^ág.  443.— I^p 
autor  entiende  por  enucleación  preventiva  la  que  se  practi- 
ca antes  de  todo  síntoma  de  oftalmía  simpática  y  no  solamen- 
te la  que  se  hace  inmediatamente  después  del  accidente.  De 
BUS  observaciones  y  de  sus  investigaciones  bibliográficas  con- 
cluye que  no  existe  ninguna  observación  auténtica  de  oftal- 
mía simpática,  desarrollada  después  de  la  séptima  semana  de 
la  enucleación  preveiitiva.  Pasada  esta  época,  el  operado  de- 
be considerarse  al  abrigo  de  toda  complicación  por  parte  del 
ojo  sano. 

BuRGBois.— Las  enfermedades  de  los  ojos  en  la  ley 
del  15  de  Febrero  de  1902  (Decreto  del  10  de  Febrero  de 
1903),  pág.  448. — Entre  las  enfermedades  para  las  cuales  la 
declaración  y  la  desinfección  son  obligatorias,  se  encuentra 
la  oftalmía  de  los  recién  nacidos,  con  la  condición  de  que  el 
secreto  del  parto  no  haya  sido  reclamado  y  entre  las  enfer- 
medades para  las  cuales  la  declaración  es  facultativa,  se  en- 
cuentran la  conjuntivitis  purulenta  y  la  oftalmía  granulosa. 

La  oftalmía  de  los  recién  nacidos  era  obligatoria  por  la  ley 
de  1892,  pero  la  declaración  jamás  fué  hecha.  £1  autor  pro- 
pone que  sea  obligatoria  en  todos  los  casos,  y  que  en  aquellos 
en  que  una  partera  haga  la  declaración,  cuide  que  el  niño  sea 
atendido  inmediatamente  por  un  médico. 

GüiLLERY.— Las  opacidades  comeanas  debidas  á  la 
cal  y  un  procedimiento  nuevo  para  aclararlas.  {Archiv. 
für  AugenHeilkundej  Tomo  44.) — Se  distinguen  las  opacidades 
primitivas  debidas  á  la  acción  directa  de  la  cal,  de  las  opaci- 
dades secundarias  debidas  á  la  reacción  consecutiva  y  de  las 
debidas  á  una  ulceración,  perforación  ó  necrosis  de  la  córnea. 
Las  opacidades  primitivas  dependen  de  la  formación  en  el 
tejido  corneano  de  un  albuminato  de  calcio,  como  lo  ha  de- 
mostrado Andrese.  Guillery  ha  demostrado  que  esta  sal  orgá- 
nica es  soluble  en  una  solución  de  sal  amoníaco.  Ha  creído 
poder  utilizar  esta  propiedad  para  intentar  aclarar  estas  opa- 
cidades comeanas  primitivas.  Ha  hecho  experiencias  con  los 
animales,  que  le  han  demostrado  que  la  sal  amoníaco  era 
bien  tolerada. 

•  En  un  individuo  de  18  años,  que  tenía  la  córnea  izquierda 
enteramente  opacitícada  á  consecuencia  de  una  quemadura 
con  cal,  Guillery  empleó  soluciones  de  amoníaco  á  dosis  pro- 
gresivamente crecientes,  hasta  20  por  100  sin  reacción  nota- 

Anal.  Oftalmol.-30 
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ble.    Puso  la  Bolución  en  un  lavaojo  y  bañó  el  ojo  dnrante 
media  hora,  doa  veces  por  día.  Obtuvo  un  aelaramíento  do- 

l^/^  table  de  la  córnea,  pero  los  casos  oJ)8ervados  no  son  bastante 

¿1  I  numerosos  para  permitir  conclusiones, 

|!  I  Saffner.— Observaciones  clinicas  sobre  el  jeriqnitol 

|ft^:  y  el  ieriquitol-suero.   {Archiv.  für  Augenheilkunde,  tomo 

í**  '*  44.) — El  autor  ha  experimentado  estos  productos  en  14  casos 

|r  '-S;  de  queratitis  eczematosa  y  en  8  casos  de  queratitis  parenqui- 

S^  Jí  matosa;  ocho  veces  recurrió  á  instilaciones  de  suero.  Hayie- 

fvX,  j  to  aclararse  opacidades  corneanas  muy  espesas;  las  opacida- 

\y  des  difusas  casi  desaparecieron.   Las  úlceras  se  llenan  ain 

j^l  dejar  cicatrices  profundas.  El  panus  desaparece  enteramen- 

(f^i  te.  En  la  queratitis  parenquimatosa  los  resultados  no  hanei- 

1*  ,í  do  tan  favorables,  pues  las  perturbaciones  aparecen  en  laaca- 

; '  }  pas  profundas  de  la  córnea,  mientras  que  él  jeriquiritol  obra 

í^'hjjÍ  sobre  las  capaH  superficiales,  por  imbibición  serosa  y  forma- 

^  "J  ción  de  numerosos  vasos  nuevos. 
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Dr.  a.  Antonelli,  París. — Les  neyrites  optiqnes  au 

COUrsdes  infections  aigués. —  Informe  á  la  Sección  de  Oí- 
talmologia  del  Congreso  Médico  Internacional  de  Madrid, 
Abril  de  1903.  G.  Steinheii  Editor.  París.  1908. 

Nuestros  lectores  conocen  ya  en  resumen  esta  excelente 
monografía,  leida  por  su  autor  en  el  Congreso  de  Madrid  ; 
que  ahora  aparece  en  un  tomo  de  78  páginas  esmeradamente 
impreso.  Trabajos  como  el  del  Dr.  Antonelli,  que  ha  pretendi- 
do hacerlo  tan  completo  como  es  posible  por  la  reunión  de 
observaciones  clinicas  personales,  poruña  muy  extensa  biblio- 
grafía tan  rica  como  difícil  de  consultar  de  primera  mano  j 
por  la  organización  de  conjunto,  son  muy  difíciles  de  reeomir 
ó  diquiera  de  analizar;  que  nos  baste,  por  lo  tanto,  señalará 
nuestros  lectores  la  aparición  de  esta  valiosa  monograña,  en 
donde  podrán  obtener  todos  los  datos  acerca  de  este  asunto, 
si  les  interesa  especialmente. 

Dr.  Emilio  Alvarado,  Valladolid,  España.— Ophtalmie 
purulente  des  nouYe9iU-néB.—Freqiience,  gravité,  proph/- 
laxie  et  traitement.  Valladolid,  1908.  2frs.  50. 
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En  on  folleto  de  66  págínae  ba  condensado  nuestro  cola- 
borador en  Valladolid,  el  Sr.  Alvarado,  las  opiniones  de  más 
de  500  oculistas  y  parteros  acerca  de  esta  importantísima  cues- 
tión que  siempre  debe  considerarse  de  actualidad.  Toma  co- 
mo epígrafe  la  siguiente  frase  de  Colin:  *^La  oftalmía  puru- 
lenta de  los  recién  nacidos,  puede  y  debe  desaparecer  en  todo 
país  civilizado." 

Después  de  hacer  la  historia  y  bibliografía  de  esta  enferme- 
dad en  España,  pasa  á  ocuparse  de  su  frecuencia  en  los  dis- 
tintos países  y  refiriéndose  á  datos  de  clínicas  privadas,  agrupa 
á  los  diferentes  países  en  una  tabla  en  la  que  México  ocupa  el 
primer  lugar  por  su  mayor  número  de  casos,  el  15.38  por  100, 
mientras  que  los  Estados  Unidos,  Rusia  é  Irlanda,  sólo  tienen 
un  3  ó  un  2  por  100.  Turquía  figura  en  ésta  con  un  6.67,  y 
Suiza,  en  cambio, *con  un  9.32,  cosa  rara,  pues  es  sabido  el  alto 
grado  de  cultura  que  alcanza  el  último  país.  El  autor  mismo 
confiesa,  sin  embargo,  que  estas  cifras  no  tienen  gran  valor, 
porque  á  las  clínicas  no  llegan  todos  los  atacados  de  oftalmía; 
cree  que  quienes  debían  aportar  los  mejores  datos  á  esta  esta- 
dística son  los  parteros  y  parteras  y  los  invita  á  ocuparse  de 
este  trabajo  que  asegura  no  es  difícil  ni  penoso,  y  en  cambio 
si  de  grandísima  importancia  práctica. 

Respecto  al  número  de  ciegos  por  oñalmía  purulenta,  Mé- 
xico ocupa  también  uno  de  los  lugares  menos  favorecidos,  lle- 
gando á  un  48  por  100  en  la  Escuela  de  Ciegos. 

Después  de  referirse  á  la  gravedad  de  la  oftalmía,  estudió 
el  autor  detalladamente  la  profilaxis  y  el  tratamiento.  A  pro- 
pósito de  la  primera  hace  notar,  con  apoyo  de  numerosas 
estadísticas  que  constan  en  varios  cuadros  al  fin  del  trabajo, 
cómo  la  profilaxis  ha  hecho  disminuir  en  notabilísima  propor- 
ción y  aun  llegado  á  hacer  desaparecer  la  oftalmía  purulenta 
de  varias  maternidades.  En  la  de  Sttittgart,  por  ejemplo,  an- 
tes de  la  introducción  del  método  de  Credé,  el  número  de  of- 
talmías era  de  223  por  1000  nacimientos  y  después  en  361 
nacimientos  no  se  registró  un  solo  caso.  La  lectura  de  dichos 
cuadros  es  muy  interesante  y  da  la  razón  al  autor  que  se  mues- 
tra partidario  conocido  del  método  de  Credé,  sobre  todos  los 
otros  recomendados,  y  justifica  sus  esfuerzos  persistentes  y 
BU  campañsccn  España  para  lograr  se  implante  en  todas  las 
maternidades.  Entre  las  medidas  gubernamentales  y  de  ca- 
rácter particular  recomienda:  1?,  la  declaración  obligatoria  á 
las  auti>ridades  de  todos  los  casos  de  oftalmía,  tanto  por  los 
médicos  como  por  las  parteras,  como  se  hace  en  el  Estado  de 
Nueva  York,  Estados  Unidos,  en  Alemania  y  en  Francia;  2?, 
la  distribución  gratuita  en  todas  las  alcaidías  ú  oficinas  del 
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Registro  Civil,  de  inetrucciones  impresas  á  las  madres  y  no- 
drizas, haciéndolas  conocer  loe  peligros  de  la  enfermedad  y  ia 
necesidad  de  recurrir  pronto  á  un  médico  especialista;  y  3?^ 
la  vinita  por  un  médico  de  sanidad  á  todas  las  mujeres  qoe 
^  i  acaban  de  parir  y  á  los  recién  nacidos,  por  lo  menos  cada  48 

^^^'  horas,  durante  la  semana  que  sigue  al  parto. 

La  monografía  del  Dr.  Alvarado  que  representa  una  gran 
suma  de  trabajo  por  reunir  opiniones  tan  variadas  y  estadís- 
ticas tan  numerosas,  esperamos  será  de  gran  utilidad  en  Vd- 
^  paña  y  llamará  la  atención  hacia  la  necesidad  imperiosa  del 

^:<.  establecimiento  de  medidas  profilácticas  que  tan   brillante 

V  resultados  prácticos  han  producido  en  otros  paises,  y  ojalá  j 

'l■^•■  despierte  también  en  América  el  deseo  de  secundar  un  movi- 

^,  miento,  que  extendido  actualmente  en  toda  Europa,  tiene  qoe 

> "  producir  los  mejores  resultados  para  disnlinuir  los  terribles 

^..  estragos  de  este  negro  azote,  cuyo  reinado  de  tinieblas  tantas 

¡i^^  víctimas  produce. 

M.  U.  T. 
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LA  HIGIENE  DE  LA  VISTA  EN  LAS  ESCUELAS. 

En  la  sesión  de  clausura  del  año  social  próximo  pasado  de 
la  Academia  Médica  Potosina,  pronunció  el  Presidente  salien- 
te Dr.  Antonio  Alonso,  un  discurso  acerca  del  tema  anterior 
que  se  sirvió  enviarnos  y  del  que  tomamos  lo  siguiente: 

**La  teoría  de  la  evolución  aceptada  hOy  por  la  filosofía  cien- 
tífica, nos  enseña  que  la  vida  no  se  mantiene  sino  por  una 
reacción  equilibrada  del  organismo  contra  el  medio  que  le 
rodea  y  que  la  aparición  y  desarrollo  de  los  órganos,  aun  de 
los  más  complicados  en  los  seres  vivos,  no  es  más  que  una 
consecuencia  de  adaptación  entre  los  organismos  y  los  agen- 
tes físicos  del  cosmos. 

Es  esta  gran  verdad,  uno  de  los  fundamentos  más  trascen- 
dentales dé  la  higiene,  rama  importantísima  de  las  ciencias 
médicas  contemporáneas.  Hablaros  de  ella  en  general,  de  esa 
ciencia  cuyo  ideal  es  prevenir  la  enfermedad  y  perfeccionar 
la  salud  modificando  al  organismo,  seria  emprender  una  sin* 
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tetización  superior  á  mis  fuerzas.  Por  el  interés  social  que 
entraña  su  estudio  diré  unas  cuantas  palabras  acerca  de  la  hi- 
giene de  uno  de  los  órganos  de  la  vida  de  relación,  pequeño 
en  su  tamaño,  pero  inmenso  por  su  complexidad  estructural 
y  BU  funcionamiento:  rae  refiero  al  órgano  visual.  Nacido  éste 
como  producto  de  la  energia  luminosa,  rudimentario  y  poco 
diferenciado  en  sus  orígenes,  por  la  evolución  ha  alcanzado 
hoy  un  grado  de  perfección  notable  en  los  seres  superiores. 
Mas  esta  complexidad  de  estructura  y  de  funciones,  hace  del 
órgano  de  la  visión  un  órgano  esencialmente  delicado  y  cuyas 
alteraciones,  anomalías  de  desarrollo,  ó  las  originadas  por  im* 
perfección  funcional,  pueden  tener  para  el  ser  humano  las  más 
funestas  consecuencias.  De  aqui  la  importancia  que  la  ciencia 
consagra  al  estudio  de  la  higiene  visual,  muy  especialmente 
durante  la  época  de  las  funciones  escolares. 

Hace  más  de  un  cuarto  de  siglo  one  eracias  á  los  trabajos 
de  Cohn,  en  Alemania,  de  Giraud-TeuTon,  de  Javal  y  otros 
sabios  en  Francia,  se  demostró  este  hecho:  que  el  desarrollo 
de  la  miopia  estaba  en  razón  directa  de  la  elevación  y  supe- 
rioridad de  los  estudios. 

De  1.4  por  ciento,  según  Cohn,  en  las  escuelas  de  aldea  sube 
á  6.7  por  ciento  en  las  elementales  y  á  26.2  por  ciento  en  los 
colegios,  llegando  por  último  á  69.6  por  ciento  en  los  estu- 
diantes de  la  Universidad.  En  los  Estados  Unidos  se  ha  de- 
mostrado igualmente  la  ascendente  escala  de  la  miopía  con- 
forme se  elevan  los  estudios  y  en  nuestro  país  el  hecho  ha  sido 
puesto  en  luz  por  los  trabajos  de  algunos  oculistas  mexicanos: 
Ramos,  Montano,  Uribe  y  Troncoso. 

Demostrado  el  fenómeno,  surgió  desde  luego  como  idea 
causal  asociada  de  su  producción,  las  malas  condiciones  higié- 
nicas délas  Escuelas  que  se  relacionan  con:  1?,  la  lectura  he- 
cha en  malas  condiciones  de  alumbrado;  2?,  los  libros  mal 
impresos;  S?,  la  posición  inclinada  del  cuerpo  y  la  cabeza  híl- 
ela adelante  ó  de  lado,  lo  cual  produce  esfuerzos  de  acomoda- 
ción y  convergencia  y  puede  originar  hasta  la  escoliosis;  4?, 
la  insuficiencia  de  los  ejercicios  físicos. 

Mas  si  esto  es  cierto,  ¿por  qué  no  todos  los  niños  se  hacen 
miopes  si  se  encuentran  bajo  las  mismas  condiciones?  Es  que 
el  problema  es  complexo  y  hay  que  tener  en  cuenta  otras  no- 
ciones causales  de  la  mayor  importancia:  la  raza,  la  herencia, 
la  constitución  individual,  etc.  Es  así  como  por  ejemplo  el  Dr. 
Ramos  en  sus  observaciones  ha  notado  la  hipermétropía  en 
una  proporción  mucho  más  elevada  en  la  raza  indígena  que 
en  la  raza  cruzada. 

Según  algunos  autores  la  miopía  de  los  escolares  no  sería 
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al  principio  sino  miopia  espasmódica  y  estaría  en  relación  cod 
el  estado  general  del  individoo.  En  estos  jóvenes  la  lectura, 
trabajo  eminentemente  fatigante  para  el  aparato  ocular,  como 
Javal  lo  ha  demostrado,  hecha  á  una  distancia  menor  que  83 
k!:Íü  centímetros,  con  sus  esfuerzos  acomodativos,  produciria  una 

presión  en  el  vitreo  de  delante  hacia  atrás,  y  si  el  polo  poste- 
rior  del  globo  ocular  no  tiene  su  resistencia  normal,  se  dejari 
PK,.  distender.  Esta  región  del  globo,  por  otra  parte,  siguiendo  una 

^ '-  ley  de  Patología  general,  dado  el  trabajo  que  desempeña  en  la 

t:  función  visual,  es  de  las  más  susceptibles  para  sufrir  inflamar 

^i^  ciones,  como  el  Dr.  Landolt  lo  ha  hecho  notar. 

^  Begún  Rislej^  el  astigmatismo  con  los  esfuerzos  aconioda- 

I '^  tivos  que  origina  para  la  función  visual  neta  seria  la  causa  del 

^  ^  desarrollo  de  la  miopía  de  los  niños.  EstH  anomaliu  seria  trans- 

mitida por  herencia,  como  otras  de  la  órbita  y  del  cráneo  cod 
'  ..  las  cuales  coincide  frecuentemente.  Hay  que  tener  en  cueuta 

^  ~  igualmente  para  la  concepción  causal  de  la  miopía  escolar,  que 

los  ojos  miopes  ó  predispuestos  á  serlo  no  obedecen  á  la  ley  de 
Feohner:  Las  diferencias  de  las  sensaciones  luminosas  sm  pnh 
porcionales  d  los  logaritmos  de  las  intensidades  luminosas.  La  dinii- 
nución  de  intensidad  luniinosa  disminuye  proporcionalraente 
la  agudez  visual  en  los  individuos  antes  mencionados  mucho 
más  que  en  los  normales,  de  donde  la  necesidad  para  aqué- 
llos de  aproximarse  más  al  libro  para  producir  en  su  retina 
imágenes  claras,  lo  que  implica  esfuerzos  exagerados  de  aco- 
modación y  de  convergencia. 

El  desarrollo  de  la  miopía  escolar  tiene  consecuencias  trae- 
cendentales,  bajo  el  doble  punto  de  vista  individual  y  social. 
Los  esfuerzos  acomodativos  y  la  fatiga  ocular  que  implican, 
hacen  que  el  niño  tome  aversión  por  el  estudio,  se  retrace  en 
aprovechamiento  á  sus  compañeros  v  hasta  se  le  considere  \)0t 
el  naaestro  como  desaplicado  ó  falto  de  inteligencia.  Siendo  en- 
tre todos  los  órganos  de  la  vida  de  relación  el  órgano  visual 
aquel  por  el  cual  el  sensorium  recibe  las  impresiones  más  ele- 
vadas, más  evolucionistas,  más  importantes  para  su  desenvol- 
vimiento y  su  progreso,  se  concibe  que  los  individuos  en 
quienes  dicho  órgano  se  encuentre  defectuoso  en  alto  grado, 
serán  otros  tantos  seres  inferiores  en  la  lucha  por  la  existen- 
cia, constituyéndose  en  locus minoris  resistenttoe  en  el  gran  cuer- 
po de  la  humanidad. 

He  aqui  porque  en  estos  últimos  tiempos  se  concede  tanta 
importancia  al  estudio  de  la  higiene  escolar,  la  cual  jnota- 

1  Citado  por  el  Dr.  Uríbe  y  Tronooao  en  tu  trabajo  de  loa  *< Anales  de  Oftal- 
mología.'' Enero  de  1901. 
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mente  con  la  Fisiología  y  la  Psicologia  han  esclarecido  con 
vivísima  luz  y  completamente  revolucionado  la  Pedagogía 
moderna.  En  las  principales  naciones  de  Europa  y  muchas 
ciudades  de  los  Estados  unidos  se  ha  creado  la  inspección 
ocular  de  las  escuelas  hecha  por  oculistas  competentes.  La  ins« 
pección  no  sólo  se  relaciona  con  el  estudio  de  las  condiciones 
higiénicas  escolares  propiamente  dichas,  sino  con  el  examen 
de  la  refracción  en  los  alumnos  que  no  presentan  unaagudez 
visual  satisfactoria  y  la  corrección  desús  defectos  convenien- 
te y  oportunamente.  Este  examen  ocular  comprende  igual- 
mente el  de  las  enfermedades  externas  del  ojo,  algunas  conta- 
giosas y  graves,  como  el  tracoma  por  ejemplo,  lo  que  implica 
el  dictar  las  medidas  apropiadas  para  evitar  entre  los  alum- 
nos su  desarrollo  y  propagación.  En  nuestro  país  desgraciada- 
mente, inclusive  la  Capital  de  la  República,  aun  no  se  ha  dado 
á  la  inspección  ocular  en  los  establecimientos  escolares  toda 
la  atención  que  merece,  no  obstante  los  esfuerzos  hechos  en 
ese  sentido  por  mi  distinguido  compañero  el  Dr.  Uribe  y 
Troncoso,  de  México,  el  cual  aun  últimamente  acaba  de  pre- 
sentar un  trabajo  acerca  de  la  cuestión  en  la  última  reunión 
de  la  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pública.  Si  el  Go- 
bierno del  Estado  de  San  Luis  Potosí,  el  primero  entre  todos, 
tomara  la  iniciativa  en  el  sentido  antes  indicado,  no  sería  sino 
una  prueba  más  entre  las  muchas  con,  que  ha  siempre  mani- 
festado su  interés  por  todo  lo  que  entrañe  un  progreso. 

Señores  compañeros:  La  existencia  de  la  Sociedad  Médica 
Potosina  es  un  hecho  altamente  significativo  y  honroso  para 
nosotros  y  para  el  Estado.  Sociedades  como  la  presente  sur- 
g(*n  en  las  agrupaciones  humanas  como  el  producto  de  una 
intelectualidad  elevada  que  huye  del  aislamiento,  que  busca  la 
unión  de  las  inteligencias,  el  cambio  de  las  ideas,  la  luz  de 
la  discusión  razonada.  La  unión  de  pequeños  arroyuelos  for- 
ma loe  torrentes;  de  la  convergencia  de  las  energías  indivi- 
duales resulta  el  progreso  humano.  Yo  bien  sé  que  una  so- 
ciedad como  la  presente  no  se  sostiene  sino  con  gasto  de 
energías,  con  el  esfuerzo  de  las  voluntades,  pues  luchamos 
por  una  parte  con  esa  falta  de  constancia,  esa  penuria  de  es- 
píritu de  asociación  para  la  consecución  de  un  fin,  vicios  en 
nosotros  orgánicos,  como  que  son  hereditfirios;  y  por  otra 
parte  tenemos  que  defendernos  del  enervamiento  de  nuestro 
medio  que  pesa  sobre  nuestros  cerebros  como  la  atmósfera 
sobre  nuestro  cuerpo,  saturándolos  con  su  vida  vegetativa  clá- 
sica y  eterna.  Pero  por  fortuna,  á  la  par  que  médicos  sois  tam- 
bién psicólogos;  no  esperemos  que  el  progreso  en  su  torbellino 
infinito  nos  arrastre  como  masas  inertes,  no;  sino  que  sacu- 
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I  diendo  todos  los  gérmenes  de  nuestros  atrasos,  todos  los  res- 

tos de  nuestros  misoneísmos,  todos  los  obstáculos  de  nuestra 
evolución,  recordemos  que  las  ideas  son  fuerzas  como  el  ilus- 
tre Ribot  lo  ha  demostrado,  y  poniendo  en  juego  todas  las  acti- 
vidades de  nuestro  espíritu  afiliémonos  por  medio  del  estadio 
como  soldados  activos  de  la  ciencia  y  del  progreso.'^ 


•t 


NOTICIAS. 


El  Dr.  G.  db  Sghwbinitz,  comenzó  á  publicar,  en  el  nú- 
mero de  Noviembre  7  de  1903,  del  New  York  Medical  Jotar- 
nal  una  serie  de  editoriales  acerca  de  ^'Algunas  farsas  del  eye 
sirain.*^  Como  se  sabe,  al  eye  strain  se  atribuyen  todas  las  per- 
turbaciones locales  y  generales  que  traen  consigo  las  hetero- 
forias,  y  es  una  materia  de  la  que  ae  ha  abusado  mucho  eu 
los  Estados  unidos,  á  veces,  como  simple  especulación. 

Tratado  db  bnfbrmbdadbs  db  los  ojos,  db  Graefb-Sab- 
MISCH. — Continúa  la  publicación  de  esta  excelente  obra,  que 
edita  lu  casa  de  Wilhelm  Engelmann,  de  Leipzig,  habiendo 
salido  á  luz,  hasta  la  fecha,  cerca  de  cincuenta  cuadernos. 
Los  últimos  son  debidos  á  los  Profesores  Groenams  y  Uhthoff: 
Relaciones  de  las  enfermedades  oculares  con  las  enfermeda- 
des generales;  Merkel  y  KaJUins:  Anatomia  microscópica  del 
ojo;  8t  Bemheim:  Etiologia  y  Anatomia  patológica  de  las  pa- 
rálisis de  los  músculos  del  ojo;  Cari  Hess:  Anomaltas  de  la 
refracción  y  la  acomodación,  y  H.  Snelten:  Girug{a  operato- 
ria del  ojo. 

Los  ÓPTICOS  DB  NuBVA  YoRK,  han  presentado  á  la  Legisla- 
tura del  Estado  un  proyecto  de  ley  que  autoriza  el  ejercicio 
de  la  optometria,  que  oonsideran  como  parte  independien- 
te de  la  medicina,  asegurando  que  no  necesitan  emplear  me- 
dicinas para  sus  determinaciones  de  refracción.  Los  médicos 
todos  de  Nueva  York,  piensan  oponerse  á  la  aprobación  de 
esta  ley,  que  fracasó  hace  ya  algunos  años,  alegando  qne 
nunca  puede  considerarse  al  ojo  como  un  aparato  óptico  ais- 
lado, sino  como  un  órgano  viviente,  para  cuyo  tratamiento 
es  necesario  conocer  la  patología  y  no  solamente  nociones  de 
óptica  física. 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 


LA  CITOGÉNESIS  EXPERIMENTAL  Y  LA  OFTAL- 
MOLOGÍA. 
CELDILLAS  Y  TEJIDOS  ARTIFICIALES. 


El  8r.  Dr.  Manuel  üribe  Troncoso,  dando  otra  prueba  de 
BU  imparcialidad  y  recto  criterio,  me  hizo  el  honor  de  inte- 
resaree  en  mis  estudios  de  cítogénesis  experimental,  y  por 
este  motivo  he  preparado  el  presente  articulo,  en  el  que  des- 
cribo algunas  celdillas  y  tejidos  artificiales  semejantes  á  los 
del  ojo. 

Historia. 

Después  de  muchos  años  de  experimentos  y  meditaciones, 
prosiguiendo  los  trabajos  de  Traube,  Quincke,  Bütschli,  Mo- 
niez,  Vogt  y  Leduc;  después  de  observar  las  imitaciones  del 
protoplasma  preparadas  con  aceites,  ácido  oleico,  ácido  táni- 
co, albúmina  y  gelatina,  pude  notar  que  estos  reactivos  con- 
tienen impurezas  inorgánicas,  lo  mismo  que  los  metafosfatos 
(ulgo  de  silicatos,  especialmente  la  clara  del  huevo).  Procedí 
á  investigar  las  estructuras  artificiales  formadas  con  silicatos 
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alcalinos  y  diversos  reactivos, -y  tanto  este  último  ensayo  co- 
mo el  precedente  acerca  de  los  plasmodios  de  metafoefato  de 
calcio,  me  indujeron  á  proponer  una  teoría  inorgánica  de  li 
vida^  que  no  doy  como  principio  científico  incontrovertible. 

Teoría  inorgánica. 

8i  la  vida  tuviese  por  base  y  cemento  primordial  las  sabs- 
tancias  orgánicas,  nada  viviria.  Las  albúminas  no  pueden  pro- 
venir  de  las  albúminas,  que  son  muy  complicadas  y  hubiérao- 
«e  destruido  en  el  medio  geológico  primario.  Loe  elementos 
del  aire  y  el  agua  que  forman  las  substancias  orgánicas, 
exigen  para  ello  un  aparato  de  condensación  primordial  y  me 
parece  absurdo  que  puedan  organizarse  solamente  parala  vi- 
da y  en  las  celdillas  vivientes,  sin  aparecer  en  otras  partes  j 
circunstancias,  en  via  de  organización. 

Los  silicatos,  al  contrario,  se  encuentran  en  toda  la  natura- 
leza, en  los  estados  más  diversos  de  consistencia,  asociación 
y  organización.  Son  la  base  de  la  costra  terrestre  y  de  los  tra- 
tados de  mineralogía,  poseen  propiedades  más  ó  menos  nota- 
bles de  asimilación,  absorben  gases,  líquidos  y  sólidos  pulve- 
rulentos (arcilla),  contienen  carbono  (Melanoflogita),  ácidoe, 
bases,  cuerpos  neutros,  orgánicos  ó  inorgánicos; '  como  las 
albúminas  fosforadas  del  núcleo  ó  nucleínas,  resisten  singa- 
larraeute  á  los  ácidos  y  se  disuelven  en  los  álcalis  y  sales  al- 
calinas, desagregándose,  siempre  como  las  nucleínas,  con  una 
lentitud  extraordinaria,  en  las  lejías  de  sosa  ó  de  potasa,  ca- 
racteres importantes  que  no  poseen  las  otras  imitaciones  del 
protoplasmay  la  celdilla.  En  fin,  los  silicatos  son  los  cuerpos 
que  mayor  tendencia  tienen  á  la  organización,  y  según  mis 
observaciones  imitan  todos  los  principales  elementos  y  tejidos 
animales  y  vegetales. 

No  es  esto  todo;  según  Gaube,  Ldw  y  otros,  la  vida  sería 

1  A.  L.  Herrera.  Nociones  de  Biología.  Uézico.  1904,  p.  119. 

2  Herrera.  Nociones  de  Biología,  p.  124  á  126. 
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imposible  ein  las  substancias  iñinerales,  y  según  Hugo  Schulz 
7  diversos  químicos,  el  ácido  silícico,  muj  abundante  en  los 
organismos  inferiores  y  en  los  tejidos  jóvenes,  existe  en  toda 
la  naturaleza  animada,  en  el  cerebro,  el  pelo,  la  carne,  el  útero, 
las  semillas,  etc.,  etc. 

No  importa  que  en  las  cenizas  se  encuentren  sólo  algunos 
centigramos  de  ácido  silícico,  pues  aunque  se  esté  seguro  de 
que  no  se  ha  volatilizado  una  parte,  deberá  recordarse  que  su 
estado  molecular  es  muy  distinto  en  la  economía  y  que  hay 
jaleas  formadas  con  una  parte  de  ácido  silícico  y  100  ó  más 
de  agua,  cuya  molécula  es  mucho  menos  grande  que  la  mo- 
lécula albuminoide.  Ahora  bien,  podría  suceder  que  el  ácido 
silícico,  en  sus  infinitas  modalidades,  formara  la  base  de  la 
organización  como  cemento,  como  condensador  y  como  reten- 
tivo,  pues  está  demostrado  que  en  ciertos  estados  coloides,  se 
combina  con  la  mayoría  de  los  reactivos,  orgánicos  ó  inorgá- 
nicos y  aun  sufre  una  especie  de  anestesia  pasajera,  uniéndose 
al  alcohol,  el  éter  y  el  cloroformo,  y  cambiándoles  después  por 
el  agua,  como  un  organismo  vivo  (Dubois).  ¿Las  nucleínas 
tienen  todas  estas  propiedades  indispensables  para  la  conser- 
vación de  la  celdilla?  ¿No  son  simples  núcleoHsilicatos?  En 
todo  caso,  conocemos  ya  otra  substancia  que  remeda  las  pro- 
piedades fisico-qulmicas  de  la  materia  viva  y  esta  adquisición 
está  destinada  á  ensanchar  considerablemente  los  horizontes 
de  la  filosofía  de  la  naturaleza. 

Cómo  86  organizan  los  süicatoa. 

Todos  aquellos  reactivos  ó  procedimientos  que  quitan  agua 
á  las  soluciones  alcalinas  siruposas  de  ácido  silícico,  determi* 
nan  un  principio  de  organización:  ácidos,  sales  acidas,  sales 
ávidas  de  agua,  alcohol,  éter,  desecación,  concentración.  Has- 
ta ahora  he  ensayado  y  estudiado  la  acción  de  85  reactivos, 
tan  diversos  como  el  ácido  fosfórico  y  el  molibdato  de  amo- 
niaco, la  aldehida  fórmica  y  el  nitrato  ácido  de  mercurio.  La 
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manera  de  aplicar  los  reactÍFOs  es  detalle  muy  importante. 
Una  gota  de  silicato  sobre  una  de  alcohol  produce  cadenillas 
de  estreptococos;  una  gota  de  alcohol  sobre  otra  de  silicato, 
forma  celdillas  raultípolares;  con  cubre-objeto  son  más  ínti- 
mos los  contactos  j  aparecen  cordones  nucleares;  sin  él,  ami- 
bas ramificadas,  etc. 

Causas  de  error» 

Como  las  reacciones  se  hacen  con  una  lejía  de  silicato,  en 
ésta  no  ^uede  haber  organismos  naturales,  ni  en  los  ácidos 
concentrados  j  otros  reactivos.  Además,  las  estructuras  se 
forman  instantáneamente,  á  la  vista  del  observador,  j  pueden 
muchas  veces  lavarse  con  ácido  nítrico  sin  que  desaparezcan  ó 
se  disocien.  Ün  fin,  no  son  exactamente  iguales  á  las  vivien- 
tes, aunque  se  parecen  á  ellas  en  sumo  gt-adol 

Fenómenos  y  estructuras  principales. 

Organización. . 

MovínaieQtQs, 

Corrienties  o(9i][i<^jbi;cas^     .  ^ 

Yaoüolos  contráctiles.^ 

Diferenciaciones. 

Formación  de  núcleos  y  radiaciones,  como  astro-esferas. 

Amibas,  microbios,  flagelados,  celdillas,  radiolarios. 

Principales  celdillas  y  tejidos  animales  y  vegetales. 

Yacuolización  y  disolución. 

Disposición  policéntrica  de  la  cromatina. 

Absorción  y  retención  de  substancias  diversas. 

Coloración  intensa  con  los  colorantes  del  núcleo,  especial- 
mente con  el  verde  de  metilo. 

Especie  de  epitelio  y  tejido  nervioso,  etc. 

Como  dije  al  principio,  aparecen  celdillas  multipolares,  bas, 
toncillos,  fibrillas  ramificadas  y  anastomosadas  y  otras  estruc- 
turas del  ojo.  (Véanse  los  fotograbados.) 


Imitación  del  epitelio  cilindrico,  hecha  con  ácido  acético  y  silicato  de 
sodio. — Dos  celdillas  nncleadas,  obtenidas  con  los  mismos  reactivos. — 
Fibrillas  nerviosas.  Silicato  y  éter  — Las  mismas  celdillas  nucleadas, 
vistas  con  mayor  aumento.  (Fotograbados  de  microfotografías  direc- 
tas tomadas  por  el  Sr.  Dr.  J.  Gayón.) 


CeldillAs  multipolares,  bastoncillos,  núcleos  y  fibras  divergentes. 
Silicato  de  sodio  y  alcohol. 
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Estado  actual  del  problema. 

Me  ha  parecido  prematuro  emprender  un  estudio  muy  mi- 
nucioso de  estas  estructuras  y  feuómeoos,  pues  mi  atención 
ee  concentra  en  otro  asunto  que  me  parece  fundamental:  ob- 
tener estructuras  que  no  se  disuelvan  ni  ee  endurezcan  y  que 
conserven  el  estado  gelatinoso  y  las  propiedades,  osmóticas 
indispensables,  á  fin  de  observar  sus  modificaciones  en  la  so- 
loción  Baalin  y  en  otros  mediód  nutritivos  apropiados. 

» 
Conclusión. 

Conviene  permanecer  en  la  duda  filosófica  recomendada 
por  Descartes,  evolucionando  incesantemente  y  sin  negar  la 
importancia  de  estas  imitaciones  de  la  materia  viva. 

México,  Marzo  10  de  1904. 

A.  L.  Hbrrbra. 

Abril  4. — En  la  reciente  obra  de  H.  Labbé  se  dice  que  las 
nucleínas  son  medios  químicos  de  defensa  del  organismo  y 
no  la  base  de  la  celdilla. 


PRÓTESIS  OCULAR 
Por  el  Profesor  Laolbtzb. 

(BUKNOS   AlRRB.) 

La  estética  tiene  sus  exigencias  tanto  para  el  rico  como 
para  el  pobre.  El  ojo  artificial  no  es  un  objeto  de  vanidad  ó 
de  lujo;  es  una  necesidad,  no  solamente  bajo  el  punto  de  vis- 
ta social,  sino  también  médico. 

Sin  los  beneficios  del  ojo  artificial,  el  rico  que  presentara 
una  cavidad  orbitaria  vac{a,  estaria  expuesto  á  ser  objeto  de 
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repulsión  ó  de  conmiseración  por  parte  de  la  sociedad.  El  qae 
está  obligado  á  prestar  sus  servicios  para  vivir,  está  forzado 
á  ocultar  su  deformidad  para  salvar  la  natural  repugnaDcia 
que  causaría,  desempefiando  sus  ifuncionee  en  el  seno  de  cual- 
quiera que  fuese  el  circulo  en  que  actuare. 

Bajo  el  punto  de  vista  médico,  el  ojo  artificial  impide  qae 
los  bordes,  libres  de  los  párpados,  giren  hacia  atrás  por  la 
acción  del  músculo  orbicular,  y,  como  consecuencia,  permar 
nentes  irritaciones  de  la  conjuntiva  provocadas  por  el  cons- 
tante frote  de  las  pestañas.  Además,  las  lágrimas  no  se  esta- 
cionarán en  la  cavidad,  y  por  tanto,  los  bordes  ciliares  de  loe 
párpados  no  se  inflamarán;  él  globo  artificial  obliga  á  las  lar 
grimas  á  correr  hacia  los  puntos  lagrimales.  Finalmente,  el 
ojo  artificial  protege  la  cavidad  contra  la  acción  irritante  ex- 
terior. 

Por  desgracia,  la  prótesis,  tal  como  se  ha  hecho  hasta 
hoy,  deja  mucho  que  desear,  ün  ojo  hundido,  con  un  profan- 
do  surco  en  el  sitio  del  gran  pliegue  palpebral  superior,  as^ 
mejándose  á  un  ojo  cadavérico,  es  el  aspecto  que  presenta  la 
prótesis  ocular,  después  de  la  enucleación  ordinaria.  Agre- 
gúese á  esto,  la  limitada  acción  de  los  músculos  sobre  los 
movimientos  excursivos  de  la  cascara  artificial,  y  hallaremos 
justificativos  más  que  suficientes  para  que  en  estos  últimos 
años  todos  los  oculistas  se  hayan  preocupado  en  mejorar  las 
condiciones  estéticas,  ensayando  variados  procedimientos. 

Ko  me  ocuparé  de  algunas  operaciones  ideadas  con  el  fin 
de  disminuir  el  profundo  pliegue  palpebral,  ni  tampoco  de 
las  diversas  modificaciones  en  la  forma  de  ojos  artificiales, 
por  estar  muy  distantes  de  satisfacer  los  anhelos  estéticos. 

*  * 

Todos  los  procedimientos  modernos  tienden  á  obtener  un 
muñón  artificialmente  formado,  suficientemente  grande  para 
que  sirva  de  base  al  ojo  artificial,  permitiéndole  una  mayor 
movilidad  y  menor  depresión  palpebral. 
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Es  indudable  que  la  generalización  de  este  método  ha 
nacido  de  la  práctica  de  Mülbs,  ^  caya  primera  tentativa  da- 
ta de  1885.  Este  autor  desechaba  la  enucleación  por  motivos 
coBméticoSy  y  tratando  de  obtener  un  grueso  muñón  quesos- 
tuviera  al  ojo  artificial  y  le  comunicara  movimientos  veci- 
nos á  los  fisiológicos,  ideó  su  método,  que  consiste  en  incluir 
dentro  de  la  esclerótica  una  esfera  de  vidrio  después  de  es- 
cindida la  córnea  y  eviscerado  todo  su  contenido.  Si  bien  esta 
operación  llena  las  mejores  indicaciones  para  el  fin  persegui- 
doy  pues  además  de  su  buen  volumen  tiene  las  ventajas  de 
que  las  inserciones  anatómicas  de  los  músculos  motores  del 
globo  no  son  alteradas,  tiene  sus  inconvenientes,  y  algunos 
bastante  serios;  yo,  por  mi  parte,  he  desechado  siempre  esta 
operación,  habiendo  tenido  que  intervenir  en  varios  casos  que 
habían  sufrido  la  evisceración  simple  y  que  tuve  que  enn- 
clearlos  á  causa  de  accidentes  simpáticos,  es  de  suponer  que 
si  esoe  casos  hubieran  sido  eviscerados,  combinados  con  la 
esfera  de  vidrio,  los  accidentes  simpáticos  habrian  sobreveni- 
do con  mayores  motivos. 

CzBRMAK,  ^  dice  que  la  operación  de  Mules  ha  resultado 
ún  fracaso,  pues  cuerpos  extraños  de  esa  especie  son  todos 
expulsados,  tarde  ó  temprano.  Sghwbinitz,  '  en  un  informe 
presentado  al  Xlll  Congreso  Iniemacional  de  Medicina,  cele- 
brado en  París  en  1900,  dice  que  los  resultados  obtenidos  en 
817  operaciones  de  Mules  que  ha  logrado  recoger,  no  son  muy 
alentadores  á  juzgar  por  los  siguientes  accidentes:  77  veces 
reacción  excesiva,  acompañada  en  un  caso  de  vómitos  y  41® 
de  fiebre;  en  16  casos  necrosis  de  la  esclerótica;  64  veces  esca- 
pe inmediato  del  globo  de  vidrio  (17  por  ciento),  8  veces  hubo 
necesidad  de  extirpar  la  bola  de  vidrio  á  causa  de  muñón 
doloroso;  6  veces  inflamación  ó  irritación  simpática.  Gonclu- 

1  Ophihalmic  Society  (12  Marzo  1885). 

2  Die  AugenárzHchen  Operationen.  (  Wien.  Heilk,  7  und  8,  1884.  447.) 

8  The  comparatÍTe  valué  of  enucleation  and  the  operations  whioh  haye 
been  subetitued  for  it. 
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ye  diciendo:  **No  es  probable  que  permanesca  definitivamen- 
te en  el  campo  de  la  cirogia  oftalmológica,  á  menos  qae  el 
número  de  los  fracasos  disminuya  considerablemente.'^  Po- 
dríamos agregar  los  resaltados  obtenidos  por  Frost  y  Gains- 
DALB,  Hartridgb,  Bicebrston;  Power  y  Vernon,  Verrt, 
BcHMiDT,  ZuRCHER,  Anoblucci,  etc,  para  demostrar  la  fre- 
cuencia de  los  accidentes  ó  complicaciones,  que  mis  ó  menos 
fignran  en  igual  proporción. 

También  se  ha  ensayado  introducir  dentro  de  la  cavidad 
esclerotícal  substancias  de  otn^  naturaleza. 

BuKBR,  ^  ha  experimentado  en  animales,  perros  y  gatos, 
inyectando  en  seis  casos  una  solución  esterilizada  de  agar- 
agar  al  15-20  por  ciento,  en  la  cavidad  escleral,  de  loe  cuales 
tres  supuraron;  suponemos  que  en  los  tres  restantes  el  resul- 
tado final  no  haya  sido  muy  satisfactorio  á  juzgar  por  otras 
experiencias  del  mismo  autor  que  en  otros  seis  animales  in- 
yectó dicha  solución  en  la  cavidad  de  Tenon,  con  sutura  de 
la  conjuntiva,  en  todos  se  obtavo  la  cicatrización  sin  acciden- 
te digno  de  mención;  pero,  poco  á  poco,  los  muñones  fueron 
reduciéndose,  confesando  sa  autor  que  el  resultado  fué  muy 
mezquino. 

Hbrtbl,  ^  ha  incluido  en  conejos  bolas  de  parafina  en  el 
interior  de  la  cascara  esclerotical. 

Oatmak,  ^  ha  empleado  la  parafina  fusible  á  42^,  en  for- 
ma de  una  esfera  introducida  en  la  esclerótica.  La  primera 
vez,  la  parafina  salió  lentamente,  á  pesar  de  todo  cuanto  ae 
hizo  para  impedirlo,  hasta  que  el  nivel  fué  inferior  al  aguje- 
ro de  la  cascara  ocular;  se  obtuvo,  sin  embargo,  un  excelente 
muñón.  Thomson  ha  usado  parafina  con  punto  de  fusión  más 


1  Employeraent  of  agar-agar  in  the  formation  oí  stump  aíter  enucleatíon 
and  evisceration  {Opht.  Record,  Sept.  1901). 

2  WeberParaffln  Proihesen  in  der  Orbito  (ü.  Oroéfe'a  Archiv.  f.  Ophtkalm.^ 
Tol.  66.  2,  p.  289,  1908). 

8  Operación  de  Mulee  con  inclusión  de  parafina. — {MetL  Record,  7  Mar- 
so  1908.) 
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elevado  con  igaal  resaltado.  Tostbr  refiere  un  caso  con  buen 
y  duradero  éxito.  Los  que  han  practicado  la  operación  d^es- 
tii  manera,  aconsejan  sutarur  con  seda  y  no  con  catgut  la 
abertura  del  globo. 

Otto  Landman,  ^  ba  usado  una  bola  de  alambre  fino  de 
plata,  en  forma  de  circuios  geográficos,  siete  verticales  y  tres 
horizontales,  soldados  en  sus  puntos  de  intersección,  buscan- 
do que  la  esfera  no  resulte  de  mucho  peso,  y  que  por  sus  irre- 
gularidades provoque  fuertes  adherencias. 

ÜRIBE  Troncoso  2  y  Fernando  Lópbz,  ^  han  injertado  te- 
jido adiposo  después  de  la  evisceración.del  contenido  del  ojo, 
el  primero  en  un  caso  y  el  segundo  en  doce,  declarando  su 
satisfacción  por  el  resultado  inmediato  obtenido. 

No  seguiremos  mencionando  mayor  número  de  ensayos 
con  otros  cuerpos  de  diferente  naturaleza.  Poco  importa  la 
materia  de  ellos,  si  se  exceptúan  aquéllos  que  sean  suscepti- 
bles de  alteraciones  capaces  de  provocar  irritaciones  quími- 
cas. Desde  la  aparición  de  la  operación  de  Mules,  y  con  más 
fundados  motivos  después  de  haber  tenido  ocasión  de  tratar 
tres  casos  desgraciados,  hemos  clasificado  esta  operación  co- 
mo peligrosa;  basta  recordar  que  ella  tiene  las  indicaciones 
de  la  enucleación,  ó  por  lo  menos  ella  fué  ideada  para  susti- 
tuirla, y  todo  el  mundo  sabe  que  los  ojos  que  se  enúclean 
están  más  ó  menos  inflamados,  es  decir,  en  condiciones  poco 
propicias  á  adaptarse  tranquilamente  á  tal  operación.  Podria* 
mos  fácilmente  juzgar  teóricamente,  bajo  las  ideas  diversas 
que  hoy  reinan  sobre  los  fenómenos  inflamatorios  simpáti- 
cos ó  simples  irritaciones,  los  peligros  que  acompañan  á  tal 
intervención,  pero  la  estadística  es  ya  suficiente  para  que  ella 


1  American  Journal  of  Ophthalmology, — líayo,  1902. 

2  Un  CASO  de  evisceración  con  implantación  d^  grasa  en  la  cavidad  escl^ 
ral.  {Anales  de  Oftalmologia  de  México,  t.  iV,  p.  827,  1902.) 

8  Valor  comparativo  de  las  diversas  operaciones  propuestas  para  reempl»- 
sar  á  la  enucleación  del  ojo,  especialmento  de  las  implantaciones  de  grasa. 
{AnaUa  de  Oftalmologia  de  México,  t.  IV,  p.  826,  1908.) 
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sea  desechada  á  pesar  del  favor  con  qae  fué  recibida  por  mu* 
chos  cirujanos. 


♦ 
♦  ♦ 


Los  peligros  de  accidentes  si  na  páticos,  sobre  todo,  disroi- 
Duyen  notablemente  cuando  se  hace  el  muñón  en  la  c&psnla 
de  Tenon,  después  de  la  enucleación  del  ojo  enfermo. 

Las  primeras  implantaciones  en  la  cavidad  de  Tenon  fue- 
ron propuestas  por  Frost,  en  1886,  poniéndolas  en  práctica 
al  ano  siguiente  Laño,  empleando  esferas  de  celuloide,  pla- 
ta, vidrio,  etc.  Más  tarde,  Morton  ^  implantó  también  glo- 
bos de  vidrio,  haciendo  además  de  la  sutura  conjuntiva!,  la 
de  los  músculos  rectos.  Según  Schweinitz,  la  esfera  escapó 
15  veces  en  72  casos.  Sukbr  refiere  haber  observado  dos  ca- 
sos de  oftalmia  simpática,  que  curaron  con  la  extirpaciÓD  de 
la  esfera. 

Para  oponerse  á  la  salida  de  la  esfera  de  vidrio,  Olivbb 
(de  Filadelfia),  sutura  por  delante  de  ella  á  los  cuatro  mús- 
culos rectos.  Bell,  emplea  una  pequeña  bola  de  plata  de 
7  mm.  de  diámetro  y  sutura  la  conjuntiva  en  bolsa. — {Archi- 
vos de  Oftalmología  Hispano-Americanos). 

{Concluirá.) 
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Sesión  del  día  4  de  Febrero  de  1904. 

Presijdencia  del  Dr.  Uríbe  Troncoeo. 

Prótesis  ocular. 

El  Dr.  C.  Bauer  dio  lectura  á  una  comunicación  sobre  pró- 
tesis ocular  j  presentó  el  modelo  número  2  de  ojo  artificial 
de  Snellen  (padre). 

1  The  insertion  of  an  artificial  globe  into  Tenon 's  capsule  with  praNrriF 
tion  of  the  function  ofthe  ocular  musclee  {New  York  Med.  Journ.,  SO  octo- 
bep  1897). 
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iXscusióih — El  Dr.  Montano  pidió  la  palabra  para  decir  que 
desearla  que  en  México  tuviéramos  modelos  como  el  presen- 
tado por  el  Dr.  Bauer,  pues  sólo  se  consiguen  aqui  los  de 
forma  de  cascara,  frecuentemente  no  se  hallan  del  mismo  co- 
lor que  el  del  ojo  natural  y  su  adaptación  al  muñón  no  es  per- 
fecta cuando  aquél  es  pequeño. 

El  Dr,  Oribe. — El  ideal  seria  poseer  un  ojo  artificial  ente- 
ramente semejante  al  natural,  pues  asi  se  evitarían  operacio- 
nes, como  la  de  Mulles  y  la  de  implantación  degrasa,  que 
ocasionan  molestias  al  enfermo,  tardan  en  curar  y  la  curación 
á  menudo  no  es  definitiva.  Para  que  un  ojo  artificial  sea  per- 
fecto, entre  otras  condiciones  debe  llenar  la  cavidad  y  adap- 
tarse al  muñón,  de  manera  de  evitar  la  acumulación  de  las 
lágrimas  y  que  se  forme  el  "surco  de  muerto." 

Pa  las  gracias  al  Dr.  Bauer  por  su  comunicación  y  dice 
que  espera  seguirá  favoreciendo  á  la  Sociedad  con  sus  es- 
critos. 

Un  caso  de  Papiliíis  infecciosa. 

El  Dr.  J.  Hamos  refirió  la  historia  de  una  señorita  que  al 
principio  sufrió  una  erupción  furunculosa  en  varias  partes 
del  cuerpo.  El  análisis  de  la  orina,  hecho  en  su  oportunidad, 
DO  reveló  la  presencia  de  glicosa  ni  de  otro  elemento  anor- 
mal. Poco  tiempo  después  se  le  declaró  tuberculosis  pulmo- 
nar. En  esa  época  la  enferma  empezó  á  notar  la  diminución  de 
BU  vista.  Fué  examinada  antes  que  por  él,  por  los  Sres.  Doc- 
tores Del  Valle  y  Montano.  Cuando  él  la  vio  no  tenia  la- 
grimeo ni  fotofobia;  tenia  midriasis  acentuada  en  A.  O.  y  no 
acusaba  ya  percepción  luminosa.  Al  examen  ottalmoscópico 
encontró  en  A.  O.  una  papilitis;  la  papila  muy  estrangulada, 
de  forma  poligonal,  de  arterías  filiformes  y  venas  congestio- 
nadas, en  la  retina  señales  de  hemorragias  abundantes.  En 
BU  extensa  práctica  no  ha  visto  un  estrangulamiento  tan  mar- 
cado. No  se  explica  perfectamente  la  patogenia  de  dicha  pa- 
pilitis; no  sabe  si  debe  atribuirse  á  la  infección  bacilar  ó  á  la 
furunculosa.  En  otros  casos  se  conoce  la  causa  sin  la  pato- 
genia; un  tumor  cerebral,  una  meningitis  tuberculosa,  una 
infección,  ya  sea  la  colibacilosis,  la  gripal,  etc.,  le  dan  naci- 
miento. Por  ser  la  patogenia  de  las  neuritis  un  asunto  tan 
interesante  y  tan  obscuro,  propone  sea  uno  de  los  temas  que 
se  discutan  en  la  próxima  Reunión  Anual. 

Discusión. — ^El  Dr.  Del  Valle  dijo  que  una  seria  infección 
intestinal  habia  precedido  la  aparición  de  los  trastornos  ocu- 
lares. Está  de  acuerdo  en  todo  con  el  Sr.  Dr.  Ramos  y  como 
él  considera  el  caso  irremediable. 
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El  Dr,  Montano  empleó  las  injecciones  de  cianuro  doble 
de  oro  j  potasio  con  las  cuales  cree  que  mejoró  el  enfermo. 
Dijo  conocer  de  un  caso  de  papilitis  desarrollada  por  infec- 
ción puerperal. 

El  Dr.  Ramos  refirió  haber  relatado  en  la  Academia  una 
historia  de  infección  puerperal  con  papilitis  consecutiva;  io8 
miembros  de  esa  agrupación  no  recordaban  un  caso  seme- 
mejante. 

Diagnóstico  difei^encial  del  glancoma  crónico  y  la  atrofia  papilar. 

El  Dr.  üribe  Troncoso  piensa  que  dicho  diagnóstico  es 
difícil  en  algunos  chhos  y  que  es  de  suma  importancia  esta- 
blecerlo oportunamente.  Asi  lo  propone  para  que  sea  estu- 
diado en  el  seno  de  la  Sociedad,  además  del  importante  qoe 
propuso  el  Dr.  Ramos.  Con  este  motivo,  expuso  los  elemen- 
tos más  importantes  para  establecer  dicho  diagnóstico,  insis- 
tiendo sobre  todo  en  el  estado  del  fondo  del  ojo  en  arabas 
afecciones,  esto  es,  en  la  forma  de  excavación,  la  existencia 
del  anillo  ó  halo  peripapilar,  la  disposición  de  los  vasos  en  U 
papila,  el  codo  que  forman,  su  pulsación,  etc.,  etc. 

El  Dr.  Ramos  ha  visto  practicar  la  iridectomia  á  un  tabé- 
tico y  dejársela  de  hacer  á  un  glaucomatoso.  Da  gran  impor- 
tancia en  el  diagnóstico  diferencial  al  estado  de  los  músculos 
del  ojo  que  sufren  parálisis  parciales,  parcelares  ó  paresias  y 
al  estado  de  la  pupila  que  está  contraída  en  los  tabéticos  y  casi 
siempre  dilatada  en  los  glaucomatosos. 

El  Dr.  Montano  opina  que  el  Dr.  Uribe  posee  un  medio  de 
diagnóstico  sencillo  y  sin  inconvenientes  para  el  enfermo,  y 
es  el  análisis  del  humor  acuoso. 

El  Dr.  üribe  dijo  que  hasta  hoy  sólo  puede  decir  que  los 
análisis  que  ha  hecho  del  humor  acuoso  le  demuestran  qae 
cuando  no  hay  hipertonía  no  hay  albúmina. 


ACADEMIA  OFTALMOLÓGICA  DK  BARCELONA. 
Sesión  del  5  de  Enero  de  1904. 

presidencia  del  Dr.  O.  José  de  OHmlt. 


Contribución  al  estudio  de  las  enfermedades  del  aparato  lagrimal 

El  Dr.  Miró  comienza  su  comunicación  con  un  breve  exor- 
dio,  mostrando  sus  deseos  de  contribuir  á  la  buena  marcha 
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de  la  Academia  y  entrando  ya  en  materia  comienza  á  estu- 
diar las  enfermedades  de  la  glándula  lagrimal,  las  que  con- 
ceptúa raras, á  pesar  de  que  deñde  la  simple  inflamación  hasta 
la  neoplasia  puede  ésta  sufrirlas,  igualmente  que  las  demás 
glándulas  del  organismo;  estudia  acto  seguido,  agrandes  ras- 
gos, la  dacrioadenitis  aguda  y  crónica  y  termina  afirmando 
que  la  epiíora  y  el  xerosis  son  el  punto  de  parada  de  las  alte- 
raciones cuantitativas  de  la  secreción  lagrimal.  Estudia  acto 
seguido  el  tratamiento  que  debe  emplearse  en  la  primera, 
que  según  el  disertante  debe  ser  el  etiológico,  consideran- 
do que  muchas  veces  es  tan  sólo  la  repercusión  de  un  estado 
general  determinado,  fiebres  exantemáticas,  sífilis,  etc.,  y  en 
tal  caso  el  tratamiento  debe  dirigirse  á  la  enfermedad  causal. 

Si  no  es  as{,  la  cirugía  es  la  que  debe  desarrollar  el  plan 
curativo,  aunque  mostrándose  contrario  á  mutilaciones  in- 
tempestivas como  p.  e.  la  extirpación  de  la  glándula  Ingrima! 
la  que  considera  como  de  efectos  más  nocivos  que  el  lagri- 
meo. 

Respecto  al  xerosis,  aunque  sin  negar  su  origen  trófico,  el 
Dr.  Miró  cree  que  una  gran  parte  en  su  etiologia,  correspon- 
de á  una  alteración  de  la  glándula  iHgrimal. 

Dejando  á  un  lado  las  dnmás  enfermedades  de  la  glándula 
lagrimal,  pasa  el  exponente  á  ocuparse  de  las  diversas  afec- 
ciones de  los  conductos  lacrime»  nasales. 

Las  anomalías  de  los  puntos  lagrimales,  se  reducen  casi  á 
su  obstrucción,  de  origen  generalmente  catarral;  para  tratar 
aquélla  están  indicados  en  un  principio  los  ustringentesy  más 
tarde  la  dilatación  con  el  estilete  cónico  reservando  el  uso 
del  cuchillito  de  Weber  para  las  desviaciones,  connidernndo 
de  suma  importancia  la  conservación  de  la  capilaridad.  Bi  la 
desviación  está  producida  por  un  ectropión  cicatricial,  el 
único  tratamiento  útil  es  la  autoplastia,  si  el  ectropión  es 
producido  por  relajación  del  orbicular,  la  dilatación  de  1<»b 
puntos  lagrimales  con  el  cuchillito  de  Weber,  da  buenos  re- 
sultados. 

Considera  importantísimo  el  estudio  de  las  dacriocistitis 
aduciendo  para  ello  una  multitud  de  argumentos  y  la  consi- 
dera, si  no  incurable,  al  menos  de  muy  difícil  curación,  ha- 
ciendo un  estudio  de  su  sintomatologia  y  anatomía  patológica 
y  cita  como  tratamient(»s  empleados  con  variado  éxito,  las  in- 
yecciones modificadoras  y  astringentes,  el  cateterismc»,  la  di- 
latación, la  cauterización,  la  destrucción  del  saco  y  finalmente 
la  extirpación  de  la  glándula. 

Termina  el  Dr.  Miró  su  comunicación,  consignando  que 
aunque  es  mucha  la  labor  realizada  en  el  tratamiento  de  las 
dacriopatias,  queda  aún  mucho  que  realizar. 
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Discusión. — Dr.  Oarali  {D.  Delmiro),  Opina  oue  la  híposo- 
creciÓD  lagrimal  es  consecuencia  y  no  causa  del  xerosis;  refi- 
riendo las  modernas  investigaciones  bacteriológicas  que  han 
demostrado  la  existencia  del  bacilo  del  xerosis,  como  asimis- 
mo los  estudios  anátomo-patológicos,  que  han  demostrado  e) 
espesamiento  del  epitelio  y  la  queratinización  de  sus  células, 
que  obstruyendo  los  canales  vectores  de  la  glándula  lagrimal 
y  determinando  la  atrofia  consecutiva  de  la  glándula  y  la  se- 
quedad subsiguiente  de  la  mucosa.  Tampoco  cree  que  el  pro- 
nóstico de  las  afecciones  del  saco  lagrimal  sea  tan  funesto 
como  lo  supone  el  señor  disertante  y  cree  que  él  tampoco  lo 
hubiera  hecho  tan  negro  si  hubiese  establecido  una  distin- 
ción entre  la  cistitis  y  la  pericistitis,  pues  la  primera  se  cura 
muchas  veces  sin  acudir  á  intervenciones  mutilantes,  mien- 
tras que  las  otras  son  acreedoras  de  un  tratamiento  quirúr- 
gico y  de  las  reservas  pronosticas  del  señor  disertante. 

Dr,  Figarola  (D.  Antonio).  Recuerda  que  en  muchas  afec- 
ciones de  los  conductos  excretores  de  las  lágrimas,  el  origen 
de  ellas  debe  buscarse  en  un  lesión  nasal  y  por  lo  tanto  la  te- 
rapéutica de  ellas  en  muchos  casos  debe  dirigirse  á  este  ór- 
gano, haciendo  verdadera  terapéutica  etiológíca. 

El  Dr.  Miró  rectifica  brevemente  y  se  da  por  terminado 
este  debate. 

Un  caso  clínico  de  ncopbtsia  orbitaria^  tratada  por 
el  método  de  Krbnlein. 

Dr.  Carált  {D.  Delmiro\  Se  trata  de  un  campesino  de  86 
años,  natural  de  Santa  üoloma  de  Farnés,  á  quien  en  1896 
se  le  inició  una  exoñalmia  del  O.  I.  sin  dolores,  alterací<mes 
visuales  ni  diplopia,  pero  cuya  intensidad  fué  aumentando 
progresivamente  hasta  alcanzar  en  1908,  18  milímetros  de 
protución  real  del  globo  ocular.  Exoítalmia  axil,  unilateral, 
estable  sin  variaciones  ni  intermitencias,  no  reductible,  sin 
crepitación  ni  fluctuación,  con  integridad  de  la  movilidad  y 
sin  los  signos  patognomónicos  de  lesión  simpático-cervical. 
Emetropia,  agudeza  Y.  normal  y  sentido  cromático  también 
normal. 

Facilitan  el  diagnóstico  de  la  naturaleza  del  tumor  orbita- 
rio, la  carencia  de  antecedentes  sifilíticos,  la  evolución  lenta, 
asi  como  la  falta  de  dolores,  de  vascularización  anormal,  de 
aumento  de  temperatura  en  la  región  óculo  palpebral,  de  tu- 
mefacción ganglionar,  de  pulsaciones,  de  soplo  y  de  indicios 
de  caquexia. 

No  puede  tratarse  de  un  fibroma  por  la  falta  de  alteraciones 
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papilares,  ni  de  un  osteonia  ebúrneo  por  los  rebultados  de  la 

E unción  exploradora,  y  la  conüguración  normal  del  arco  or* 
itario;  diagnoBticándose  quiste  adquirido^  diagnóstico  afian- 
zado por  la  aparición  dos  dias  antes  de  la  intervención  de 
una  tumoración  blanda  del  tamaño  de  una  almendra,  no  pul- 
sátil ni  adherente  en  el  ángulo  supero-externo  de  la  cavi- 
dad orbitaria.  8e  planteó  la  intervención  por  la  via  iiitra- 
óeea  para  poder  conservar  el  ojo  que  funciona  normalmente 
7  considerarla  más  expedita  que  la  via  transpalpebro-conj un- 
ta val. 

El  dia  2  de  Diciembre  previa  punción  exploradora,  que  por 
aspiración  dio  salida  á  1  cm.'  de  liquido  hemático  alterado, 
el  Dr.  Rivas  j  Rivas  practicó  la  operación  de  Kronlein  con 
las  modificaciones  preconizadas  por  Roche  y  añadiendo  la 
termo-cauterización  del  punto  de  implantación  del  tumor  si- 
tuado en  el  ángulo  supero  externo  del  fondo  de  la  órbita,  una 
vez  extirpado  el  tumor  estableciendo  el  desagüe  con  un  re- 
cular tubo  que  pasaba  por  un  ojal  practicado  en  la  conjun- 
tiva cerca  de  la  comisura  externa  ó  ángulo  menor  del  ojo,  si- 
guiendo un  curso  postoperatorio  del  todo  punto  feliz. 

El  examen  anatómico,  mostró  un  quiste  ovoideo  de  8  cm. 
de  diámetro  y  sin  adherencias.  La  preparación  histológica, 
presentada  á  la  consideración  de  la  Academia,  muestra  una 
hoja  de  epitelio  pavimentoso  de  revestimiento  y  un  corion  de 
tejido  celular  espeso  y  con  glándulas  sebáceas  diseminadas, 
no  existiendo  folículos  pilosos. 

Hace  el  señor  disertante  el  diagnóstico  diferencial  entre 
los  quistes  dermoideos,  serosos,  lagunares,  oleosos  y  de  pare- 
des vegetantes  y  el  angioma  cavernoso,  inclinándose  á  con- 
siderarlo como  uno  de  los  primeros. 

Expone  los  resultados  lejanos  de  la  operación,  haciendo 
notar  que  la  sensibilidad,  las  motilidades  unilateral  y  asocia- 
da y  la  visión  se  han  conservado  normales  asi  como  el  hecho 
curioso  y  anómalo  de  la  visión  binocular  conservada  perfecta 
durante  toda  la  evolución  del  exoftalmos  y  después  de  la  in- 
tervención. Termina  con  un  estudio  comparativo  de  los  51 
casos  de  neoplasia  orbitaria  tratados  por  el  método  de  Kron- 
lein, deduciendo  de  ello  que  el  presente  caso  clinico  es  uno 
de  los  más  brillantes  resultados,  lo  que  constituye  un  tim- 
bre de  gloria  para  el  Dr.  Ribas  y  Ribas. 

Dr,  Ribas  y  Ribas  {D.  Enrique),  Amplia  algunos  detalles 
de  técnica  operatoria  describiendo  la  forma  y  disposición  del 
colgajo  cutáneo,  la  disección  y  reclinación  del  ósteo  muscu- 
lar, la  liberación  del  tumor  y  la  reconstitución  de  la  pared 
orbitaria,  aconsejando  con  entusiasmo  la  sutura  intrudérmica. 
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que  como  muestran  las  fotograñas  que  presenta,  no  deja  ci- 
catriz visible  ni  retracción  alguna. 

Habiendo  transcurrido  el  tiempo  reglamentario^ee  levanta 
la  sesión  á  las  once  y  cuarto  de  la  noche,  después  de  acor- 
dar la  celebración  de  la  próxima  sesión  el  martes  9  de  Fe- 
brero próximo,  por  ser  dia  festivo  el  martes  dia  2. 


COLEGIO  DE  MÉDICOS  DE  FILADELFIA. 
Seociün  de  Oftalmología. 

Sesión  del  16  de  Febrero  de  1904.— Presidencia  del  Dr.  G.  G.  Harían. 

Atrofia  óptica  posiiuuñtica  con  parálisis  facial. 

El  Dr.  E.  Shumway  presenta  el  caso  de  una  joven  de  19  años, 
anémica  y  amenorreica,  pero  sin  padecimiento  agudo  anterior, 
sufre  de  una  parálisis  facial  derecha  desde  hace  15  meses,  con 
algunas  perturbaciones  visuales,  pero  sin  (][ue  hubiera  sido  exa- 
minada en  lo  que  se  refiere  á  sus  ojos.  Vista  hacia  dos  meses 
en  el  servicio  del  Dr.  de  Schweinitz,  se  le  descubrió  una  atro- 
fia óptica  doble  consecutiva  á  una  neuritis.  La  cara  ae  habia 
equilibrado  y  no  existia  perturbación  sensorial  aunque  si  una 
hemiatrofia  facial  manifiesta  con  enoftalmos.  Cree  el  autor 
que  la  neuritis  fué  originada  por  la  anemia,  ó  su  acompañan- 
te: perturbación  uterina,  y  desea  aplazar  la  discusión  para 
otra  vez. 

Desarrollo  anormal  del  iris. 

El  Dr.  W.  Zentmayer  presenta  un  caso  de  esta  afección. 
En  el  ojo  derecho  existia  una  faja  angosta  de  tejido  iriano  ha- 
cia abajo  y  adentro,  y  otra  escotada  y  degenerada  se  apretaba 
contra  la  superficie  posterior  de  la  córnea  en  su  borde  tem- 
poral. La  córnea  estaba  esclerosada  en  los  puntos  que  cubrían 
dichos  tejidos.  En  el  ojo  izquierdo  existian  dos  segmentos  de 
tejido  iriano,  el  superior  en  creciente  y  extendido  sobre  el 
cuarto  superior  de  la  cámara  anterior,  con  una  linea  fina  de 
iris  que  bordeaba  su  margen  inferior;  el  de  abajo  también  en 
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creciente,  como  doble  de  la  anchara  del  saperior  j  presenta- 
ba una  perforación  ovalada  de  2.5  por  5  m.m.  Ambas  fajas  es- 
taban separadas  por  una  pupila  horizontal  amplia.  La  cápsula 
anterior  del  cristalino  contenia  algunos  depósitos  finos  en  loa 
dos  ojos.  No  existian  más  anomaHas. 

Crecimiento  de  las  glándulas  lagrimales. 

£1  Dr.  W.  Shoemaker  presentó  ana  negra  de  17  años,  en 
la  cual  hace  4  ó  5  años  que  existia  esa  anormalidad,  sin  do- 
lor ni  inflamación  y  sólo  molestaba  por  la  deformidad  y  ana 
Etosis  casi  completa  del  lado  derecho.  Hasta  donde  era  posi- 
le  determinarlo,  se  limitaba  el  proceso  á  los  lóbulos  exterio- 
res á  lo  largo  del  formis  que  constituyen  las  glándulas  acce- 
sorias. Se  podia  por  la  inversión  notar  su  crecimiento  y  la 
conjuntiva  normal.  Nh  las  glándulas  salivares  ni  los  ganglios 
ni  el  bazo  estaban  crecidos.  Salvo  una  anemia  profunda,  el 
estado  general  era  bueno. 

Del  resumen  de  los  casos  publicados  de  crecimiento  simé- 
trico de  dichas  glándulas,  el  autor  clasifica  en  5  grupos:  (1^  Los 
que  corresponden  á  la  enfermedad  descrita  por  Mickuhz  en 
1892  en  la  que  no  hay  inflamación  ni  dolor;  se  trata  de  un 
crecimiento  crónico,  coexiste  con  iguales  manifestaciones  por 
parte  de  las  glándulas  salivares  sm  perturbación  ostensiole 
del  organismo  en  general.  (2)  Casos  secundarios  ó  consecuti- 
vos á  una  enfermedad  de  la  conjuntiva  corneal,  esclerótica  6 
iris.  (8^  Casos  que  se  presentan  en  el  curso  de  una  afección 

(general,  tal  como  la  sífilis,  tuberculosis,  leucemia,  pseudo- 
eucemia,  orejones  y  sarampión.  (4)  Tumores  verdaderos.  (6) 
Casos  diferentes  de  losanterioress.  Algunos  pueden  llamarse 
funcionales:  como  el  crecimiento  súbito  de  ambas  glándulas 
consecutivo  á  un  pesar  (Me  Hardy);  ó  el  crecimiento  sucesivo 
de  una  y  otra  glándula  al  iniciarse  la  menstruación  (Lagran- 
ge);  y  por  último,  los  casos  sin  causa  aparente  que  se  curan  al 
poco  tiempo  sin  tratamiento  alguno. 

Discusión, — El  Dr.  Zentmayer  recuerda  dos  casos  semejan- 
tes á  los  del  Dr.  Shoemaker,  pues  ocurrieron  en  negras  que 
sufrían,  según  cree  recordar,  de  alguna  inflamación  escrofu- 
losa de  los  ojos  con  infartos  glandulares  generalizados.  El  Dr. 
Harían  manifiesta  nunca  haber  visto  nada  de  esta  clase.  Ha- 
ce algunos  anos  refirió  el  caso  de  un  tumor  de  la  glándula  que 
resultó  un  sarcoma.  La  escisión  de  estos  crecimientos  rara 
vez  va  seguida  de  su  reproducción,  quizá  debido  al  estar  en- 
capsulados. 

AnAl.  Oílalmol.— 82 
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Meningitis  séptica  mcrtal  consecutiva  á  una 
erisipela  de  la  cara. 

Bl  l)r.  G.  Carpenter  refiere  an  caso  de  este  género  reeor- 
dando  brevemente  dos  hechos  eemejantesy  de  los  cuales  odo 
marió  por  la  extensión  al  cerebro;  lográndose  el  otro,  pero 
con  la  pérdida  de  un  ojo  que  fué  preciso  enuclear  por  glaa- 
coma  secundario.  Bn  el  que  forma  el  tema  de  la  comunica- 
ción, la  erisipela  se  extendió  rápidamente  sobre  el  lado  is- 
quierdo  de  la  cara,  las  sienes  y  la  <:abeza.  8e  presentó  además 
ana  celalitis  orbitaria  con  parálisis  del  recto  superior  y  del 
elevador;  sin  congestión  del  ojo  y  con  una  agudeza  visual 
nrorroal  asi  como  el  aspecto  del  fondo.  Con  el  tratamiento  lo- 
cal y  general  apropiado  é  incisiones  amplias  precoces  y  pro- 
ñindas  del  área  inflamada  vino  un  alivio  notable,  y  dos  días 
antes  de  la  muerte  tuvo  una  temperatura  de  99^.  Bl  único  sín- 
toma desfavorable  era  un  dolor  intenso  del  arco  enpraorbi- 
tario.  Por  las  incisiones  se  pudo  notar  descubierta  y  rugosa 
la  parte  superior  de  la  órbita.  Dos  dias  antes  del  fin  sobrevi- 
no un  cambio  brusco  con  vómitos,  cefalalgia  intensa,  eleva- 
ción rápida  déla  temperatura,  torpeza  mental  y  escurrimieD- 
to  sanguíneo  ligero  por  la  oreja  izquierda.  Bl  examen  de  la 
sangre  señaló  una  leucocitosis  profunda.  El  nasal  demostró 
la  libertad  del  paso  del  aire,  sana  la  membrana,  sin  hincha- 
miento  de  los  cornetes  ni  secreción  purulenta  de  los  senos  ac- 
cesorios. 

Se  hiaso  referencia  á  la  literatura  relativa  que  ilustra  el 
hecho  de  enfermedades  extensas  de  los  senos  con  celalitis 
orbitaria  y  abscesos  cerebrales  demostrados  por  la  necropsia, 
en  los  que  el  examen  cuidadoso  de  los  senos  etraoidales  y  es- 
fénoidales  fué  negativo  (Holmes).  Se  refirió  el  caso  de  Grne- 
ning  en  el  que  á  pesar  de  una  amplia  intervención  con  cana- 
lización del  cerebro,  sobrevino  la  muerte  por  una  infección 
pneumooóccica  generalizada  que  comprendia  los  senos  acce- 
sorios y  el  cerebro. 

Bl  Dr.  Carpenter  insiste  sobre  la  necesidad  de  recurrir  en 
casos  semejantes  al  conocimiento  de  cirujanos  con  experien- 
cia en  cirugía  cerebral. 

Discusión. — Bl  Dr.  Zentmayer  habla  acerca  del  tratamien- 
to propuesto  por  Y.  Ammon  para  casos  de  esa  especie  y  que 
consiste  en  incisiones  exploradoras  con  separación  extensa 
del  periosto  en  el  cielo  de  la  órbita,  guiado  para  esta  práctica 
por  el  hecho  de  haber  visto  caries  de  la  órbita  consecutivas 
a  la  erisipela  simulando  un  flemón  en  los  que  después  de  un 
alivio  aparente  sobrevino  la  muerte  algunas  semanas  después 
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por  an  absceso  del  lóbulo  frontal.  Otro  caso  eemejarite  faé  sal- 
vado gracias  á  dicho  procedimiento. 

Dermoide  de  la  órbita. 

Los  Dres.  Schweintz  y  Sbumway  relatan  nn  caso  de  der- 
moide de  la  6rbita  en  un  joven  de  19  años.  El  tumor  congé- 
nito  habia  crecido  por  habérsele  hecho  una  incisión  hacia  al- 
gunos años.  Estaba  situado  en  el  ángulo  externo  de  la  órbita 
derecha  bajo  el  párpado  superior  con  una  prolongación  an- 
gosta que  llegaba  más  allá  de  la  medianía  del  párpado.  A  pe- 
sar del  trabajo  que  dio  la  disección  se  obtuvo  un  resultado 
excelente,  pues  no  quedó  dificultad  alguna  en  los  movimien- 
tos palpebrales.  Los  cortes  microscópicos  presentados  demos- 
traron la  exactitud  del  diagnóstico.  Limitado  irregularmente 
por  celdillas  epiteliales,  contenia  una  masa  grumosa,  com- 

f)uesta  de  celdillas  degeneradas,  detritus  grasosos  y  pelo.  En 
a  pared  existia  un  punto  con  la  estructura  de  la  piel  con  fo- 
liculos  pelosos  y  glándulas  sebáceas. 

Discusión. — ^Éi  Dr.  Harían  recuerda  que  la  localización  de 
estos  tumores  es  el  ángulo  externo  de  la  órbita.  En  un  caso 
encontró  una  maraña  de  cabellos  en  el  interior  de  un  dermoi- 
de orbitario. 

Movimiento  asociado  dd  párpado  y  del  maxilar. 

El  Dr.  Harían  relata  el  caso  de  un  niño  de  4  años  que  le 
fué  remitido  con  motivo  de  una  contracción  espasroódica  del 
párpado  izquierdo  durante  la  masticación.  El  niño  bien  des- 
afroHsdo  é'  inteligente,  no  presentaba  signo  de  enfermedad 
alguna.  A  los  dos  aftós  tuvo  una  tifoidea,  y  según  la  madre^ 
la  afección  de  loe  párpados  fué  notada  desde  luego.  Al  mas- 
ticar se  presentaba  una  contracción  enérgica  y  rápida  que  da¿ 
ba  la  impresión  de  un  blefarospasmo.  Al  examinar  al  pacien-» 
te  algunas  semanas  después  se  notaba  que  el  movimiento  se 
habia  vuelto  menos  pronunciado  y  era  evidentemente  produ- 
cido por  la  contracción  del  elevador.  Ooincidia  con  la  apertu- 
ra de  la  boca  y  se  eÉ&geraha  cuando  el  paciente  miraba  hacia 
abajo. 

Existía  un  ptosis  perceptible,  pues  cuando  el  paciente  mi- 
raba bacía  al  frente,  el  borde  palpebral  derecho  lleiraba  al  bor- 
de de  la  córnea  mientras  que  el  del  lado  izquierdo  la  cubría. 
Los  demás  movimientos  eran  normales,  iguales  y  activas  las 
pupilas  y  los  fondos  no  presentaban  nada  de  particular.  Es- 
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te  caBO,  ei  la  hietoria  es  verdadera,  difiere  de  loe  demis  po- 
blícados,  en  que  no  fué  congénito.  Si  se  atiende  á  qae  la  in- 
teligencia de  la  madre  es  mayor  que  la  de  la  generalidad  de 
su  clase,  puede  dársele  crédito  á  los  datos  por  ella  suminis- 
trados. 

Desde  que  Marcas  Gunn  llamó  la  atención  en  1883  sobre 
este  asunto  se  han  observado  varios  casos  de  parpadeo  de 
origen  maxilar  (Jaw-winking).  Suiclair  reunió  82  hasta  1895, 
con  ptosis,  salvo  en  tres  casos.  La  explicación  de  dichos  mo- 
vimientos es  difícil,  no  pudiéndose  admitir  una  anoraalia  en 
la  distribución  nerviosa.  Quizá  estos  hechos  den  algún  apojo  á 
las  investigaciones  de  Hannan  respecto  del  '^facial  complexo" 
en  el  tiburón,  animal  en  el  que  el  quinto  y  séptimo  están  de 
tal  modo  asociados  que  constituyen  nno  solo.  En  el  pez  cuan- 
do funciona  uno  de  esos  nervios  funciona  el  otro  y  en  el  hom- 
bre quizá  se  trate  de  una  especie  de  ^^anomalia  atávica."  El 
elevador  estaría  débil  y  durante  la  acción  del  pterigoideo  ha> 
bria  un  relajamiento  asociado  del  orbicular  quepermitirU  al 
elevador  el  levantar  el  párpado.  Esto  no  se  referiría  á  aque- 
llos casos  en  los  que  existe  un  esfuerzo  eepasmódico  evidente 
cuando  se  mantiene  abatido  el  párpado  por  medio  de  la  ma> 
no.— F.  A. 
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H.  Coppsz  T  J.  DB  Vaüolbrot.— Sarooma  primitlTO  del 
ÍXÍM.—{MeüUt  OénéraU  (V  OphUümologie.  Oct  81  de  1908.) 

Los  autores  refieren  la  historia  de  un  caso  de  sarcoma  pri- 
mitivo del  iris.  Practicaron  la  queratotomia  de  la  mitad  de  la 
circunferencia  de  la  córnea,  levantaron  el  colgajo  y  cortaron 
la  parte  del  iris  ocupada  por  el  tumor  que  se  extrajo  sin  difi* 
cuitad.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  normales.  El 
examen  microscópico  del  tumor  indicó  que  se  trataba  de  un 
sarcoma  fuso-celular. — ^ün  ano  y  medio  después  el  tumor  se 
habla  ya  reproducido  en  loe  bordes  del  coloboma  operatorio  y 
en  el  limbo,  y  dos  años  más  tarde  tuvieron  que  enuclear,  por- 
que habia  invadido  casi  todo  el  ojo  y  causaba  violentos  dolores. 
— Este  caso  demuestra  una  vez  más  que  es  peligroso  pene- 
trar en  ojos  que  contienen  tumores  malignos,  porque  reinci- 
den en  la  herida  operatoria  y  porque  los  sarcomas  del  iris  de 
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desarrollo  mnj  lento  al  principio,  una  vez  que  alcanzan  los 
senos,  corno  la  supra-coroides,  on  Ioh  que  no  encuentran  obs- 
táculo á  su  desarrollo,  crecen  é  invaden  rápidaniíente  el  ojo. 
Además,  algunos  autores  creen  que  pequeñas  células  sarco- 
matosas  se  desprenden  de  la  masa  principal  del  tumor  y  arras- 
tradas por  la  corriente  linfática  van  á  formar  focos  secunda- 
rios en  el  interior  del  ojo,  ó  flotando  en  el  humor  acuoso 
llegan  á  injertarse  en  el  mismo  iris.  En  resumen,  los  Bres. 
Qoppez  y  Vaucleroy,  en  casos  de  sarcomas  del  iris,  se  decla> 
ran  partidarios  de  la  enucleación  en  vez  de  la  incisión  simple, 
por  tres  razones:  1?  Porque  desde  el  punto  de  vista  de  las 
recidivas  locales  ó  generales  es  peligroso  abrir  un  ojo  sarco- 
matoso.  2?  Porque  muy  frecuentemente  la  supra-coroides 
está  invadida  desde  el  principio.  8?  Porque  con  frecuencia  se 
observan  en  el  iris  focos  metastáticos  que  se  presentan  con  la 
apariencia  de  manchas  pigmentosas  congénitas. — E.  G. 

PiRooHKow.— Tratamiento  de  las  afecciones  purulen- 
tas de  la  córnea  por  los  rayos  químicos  solares.— ( West- 
nik  Ophtalmol  n?  8. 1902.) 

Sirviéndose  del  aparato  del  Dr.  Neznamoro  (una  modifica- 
ción del  de  Finsen)  ha  aplicado  el  tratamiento  por  los  rayos 
solares  á-29  casos  de  úlcera  de  la  córnea  acompañados  casi 
todos  de  hipopión.  El  número  de  las  sesiones  en  cada  caso 
varió  de  1  á  6;  la  duración  de  una  sesión  de  2  á  8  minutos. 
Habiendo  obtenido  44.8  por  100  de  curaciones  completas  y 
27.5  por  100  de  alivios,  el  autor  recomienda  vivamente  este 
método  de  tratamiento  en  las  diversas  afecciones  purulentas 
de  la  córnea. — E.  G. 

Dr.  Tbrson,  padre  (Toulouse). — Desprendimiento  de  la 
retina  y  paludismo.  —  {Archivos  de  Oftalmología  Hispano- 
Americanos.  8ep.  1908.) 

Kl  desprendimiento  de  la  retina  no  es  señalado  en  los  nu- 
merosos trabajos  que  se  ocupan  de  los  trastornos  oculares 
de  origen  palustre;  en  ellos  se  habla  de  ambliopia,  que  Pou- 
cet  atribuye  á  retino-coroiditis  con  embolias  de  leucocitos 
melanfferos;  de  una  especie  de  exudación  generalizada  del 
cuerpo  vitreo;  de  neuritis  con  edema  peripapilar  más  ó  menos 
acentuado,  que  es  siempre  binocular  ó  de  retinitis  bajo  la  de- 

Eendencia  de  una  nefritis  consecutiva  á  la  caquexia.  Terson 
avisto  dos  casos  de  desprendimiento  de  la  retina  en  sujetos 
francamente  palúdicos;  uno  contrajola  enfermedod  en  China 
y  el  otro  en  Argelia.  Kl  primer  ca^o  lo  observó  en  un  ojo 
miope  (4  D.  sin  estafiloma  posterior),  y  es  aqui  dificil  deter- 
minar el  grado  en  que  el  desprendimiento  ha  podido  directa 
ó  indirectamente  ser  causado  por  infección  palustre;  en  el  se- 
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gando  CEBO  el  desprendimiento  ae  deearrolló  en  un  anjeto  qoe 
antes  tenia  una  agudeza  visual  perfecta  y  refracción  normal. 
Espera  que  becboa  ulteriorea  demueatren  oue  hay  desprendi- 
miento de  la  retina  de  origen  palúdico. — É.  G* 

Prof.  Habtmann.  —  Tratamiento  de  las  aaemadnrai. 
— ^Entre  laa  varías  conferencias  dadaa  por  el  rrofesor  Hart- 
mann,  agregado  á  la  Facultad  de  Medicina  de  Paría,  durante 
el  segundo  semestre  del  curso  de  1902  á  1908,  hubo  algunas 
de  gran  interés,  y  entre  ellas  descuella  la  dedicada  al  trata- 
tamiento  de  las  quemaduras. 

Conocemos  perfectamente  la  eterna  cuestión  del  trata- 
miento de  las  quemaduras;  el  linimento  óleo-calcáreo,  aún 
en  boga  por  algunos  prácticos;  las  vaaelinaa  antisépticas,  el 
algodón,  los  lavados,  etc.,  etc.,  todoe  girando  alrededor  del 
tratamiento  racional;  pero  ninguno  antee  que  él  tuvo  el  valor 
de  presentar  la  cuestión  en  su  verdadero  terreno* 

Hace  tiempo  fué  llamado  para  asistir  una  señora  que  sofría 
extensas  quemaduras;  propuso  el  trat;amiento  lógico,  el  único, 
el  antiséptico,  considerando  la  quemadura  como  una  herída 
cualquiera  infectada.  Deaprpviata  la  piel  de  la  epidermis,  la 
dermia  quedaba  indefenaa;  rota  esa  barrera,  loa  microorgaiúa- 
mos  penetran  fácilmente,  ocupan  loe  espacios  celulares,  ata- 
can el  tejido  conectivo,  donde  encuentran  elementos  abona- 
disimos  por  efecto  de  la  turgencia  vascular  é  infiltración 
serosa  propia  de  toda  quenuidura.  Si  en  estas  condiciones  no 
atacamos  con  energía  el  foco  infectado,  es  facilísimo  com- 
prender lo  que  sucederá:  Jos  microorganismos  se  multiplica- 
rán, irrítarán  fuertemente  los  elementos  celulares,  habrá 
fuerte  diapedeeis,  lucha,  pus,  abscesos  miliares  y  microscópi- 
cos, pérdida  de  substancia,  tejido  escleroso,  retracciones  j 
toda  esa  secuela  de  las  infecciones  difusas. 

Con  el  tratamiento  vulgar  de  las  pomadas  y  algodones, 
nada  bueno  obtendremos;  por  eso  Hartmann  en  su  caso  re- 
comendó desinfectar  bien  .con  jabón  y  agua  sublimada,  /ro(ar, 
en  una  palabra,  emplear  todoe  los  medios  que  están  á  nues- 
tro alcance  para  hacer  una  desinfección  verdad^  no  de  fór- 
mula, que  sólo  sirve  para  desacreditar  el  método.  Mnohaa 
contrariedades  tuvo  Hartmann:  verdaderas  notabilidades  se 
le  pusieron  enfrente,  considerando  brutal  é  innecesario  su 
proceder;  pero  al  fin  comprendieron  la  verdad,  y  hoy,  feliz- 
mente es  un  hecho,  todos  aceptan  su  manera  de  obrar. 

En  su  caso,  Hartmann  pudo,  después  de  muchas  discusio- 
nes, tratarlo  como  él  proponía;  los  resultados  fueron  maravi- 
llosos, la  curación  rapidísima,  sin  formación  de  bridas  ni  otras 
deformidades,  no  obstante  la  extensión  de  las  lesiones. 
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Inspirado  en  estafl  ideas,  el  Dr.  Pedraza  ba  tratado  con  todo 
éxito  ana  gran  quemadura  en  la  pierna  y  el  pie,  y  refiere  su 
curación  en  la  ^'RevÍBta  de  Sanidad  Militar^'  de  Madrid. 

liA  OliINIOUB  OSSXALMOLOOIQIÜB. 

Análisis  porbl  D».  Bbnnabsar  (Palma  ixb  Malloboa). 

Húu.  2,  .25  DB  Fbb&bbo  bb  1908. 

Prov.  Ch.  Bouchard.— Las  nuevas  tendencias  de  la  te- 
rapéutica; importancia  del  tratamiento  local.  —Es  nn 

extracto  del  discurso  pronunciado^  por  dicho  profesor  en  al 
Congreso  del  Cairo. 

Br.  H.  Coppbz  (Bruselas). — Eljequiritol. — Comunicación 
dirigida  á  la  Sociedad  belga  de  Oftalmalogia  en  80  de  Ifoviem- 
bredel902. 

No  se  presta  a1  análisis  por  los  muchos  datos  y  citas  que 
contiene. 

IStu.  8, 10  DB  Pbbrbro  bb  1908. 

Dr.  a.  Troussbau  (Paria). — ^El  Olaucoma  emotivo. — 
Las  teorias  encaminadas  á  demostrar  la  patogenia  del  glau- 
coma  basándose  en  las  leBÍones  anatómicas  comprobadas  des- 
pués de  la  enucleación,  adolecen  todas  de  un  vicio  capital,  á 
saber,  que  estas  lesiones,  por  las  cuales  se  quiere  explicar 
la  génesis  del  glaucoma,  son  más  bien  las  consecuencias  de  la 
evolución  del  proceso  que  no  la  causa  primordial  de  la  hiper- 
tensión. La  cuestión  es  muy  difícil  de  resolver  por  los  exá- 
menes anatómicos,  pues  seria  necesario  para  que  fueran  con- 
vincentes, practicarlas  en  ojos  predispuestos  al  glaucoma,  pero 
con  anterioridad  á  laaparición  de  los  accidentes  que  pueden 
modificar  profundamente  el  estado  de  ciertas  regiones. 

Es  conocida  desde  hace  mucho  tiempo  la  influencia  del  sis- 
tema nervioso  en  la  explosión  del  ataque  de  glaucoma,  y  has- 
ta hay  quienes  han  considerado  dicha  influencia  como  causa 
principal  del  ataque. 

El  autor  ha  recogido  muchas  observaciones  en  las  cuales  el 
sistema  nervioso  ha  jugado  un  papel  tan  importante,  que  ha 
creido  de  interés  su  publicación  sin  que  pretenda  fundar  so- 
bre ellas  una  teoría  exclusiva. 

Cita  varios  casos  en  que  una  emoción  viva  ha  provocado  en 
un  plazo  brevisimo  ataques  agudos  de  glaucoma,  limitándose 
á  llamar  la  atención,  acerca  el  origen  nervioso,  emotivo,  del 
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glancoma,  qae  ae  presenta  con  frecaencia  en  la  clínica,  de 
aquéllos  que  concediéndole  á  este  dato  poco  valor,  sólo  bas- 
can la  responsabilidad  de  las  lesiones  anatómicas. 

Dr.  E.  Constantinbsco  (Rumania).— Tratamiento  de  los 
eetafllomaa  totales  redentes  de  la  oámea,  por  la  extrao- 
dán  del  oriatalillO. — Esta  operación  preconizada  en  los  es- 
tafiloraasparoí&ks,  consideramos  que  también  está  indicada  en 
los  totales^  puesto  que  en  general  la  hipertensión  ocular  que 
provoca  la  formación  de  la  ectasia,  la  mantiene  y  la  aumenta, 
no  es  debida  en  éstos  A  la  tracción  ejercida  sobre  el  iris  por  al- 
gún antiguo  endavamieiito  sino  que  proviene  de  la  disloca- 
ción del  cristalino  hacia  adelante,  cuyo  efecto  es  una  tracción 
sobre  la  sónnla  de  Zinn  y  como  consecuencia  la  irritación  in- 
directa de  la  región  ciliar,  con  aumento  de  la  presión  intra- 
ocular. 

La  extracción  sólo  conviene  á  los  estafilomas  recientes,  pues- 
to que  en  los  antiguos  se  forma  á  la  larga  en  sustitución  de 
la  córnea,  un  tejido  cicatricial  muy  denso,  fibroso  y  no  re- 
tráctil, y  esto  no  sucede  en  los  recientes  por  no  haber  tenido 
tiempo  de  formarse.  Cuando  la  cicatriz  ha  conservado  su  ex- 
trema retractilidad,  la  conceptúa  muy  apropiada,  y  á  esta 
propiedad  atribuye  en  gran  parte  el  éxito  de  la  operación.  < 

Cita  los  cinco  casos  siguientes: 

1?  Dacrio-cidtitis  purulenta  crónica,  ulcera  infectante  de  | 

la  córnea  con  vasta  perforación  de  esta  membrana.  Hernia 
del  iris.  Tendencia  al  estafiloraa  total.  Extracción  del  crista- 
lino. I 

2?  Herida  del  ojo  derecho.  Ulcera  infecciosa  de  la  córnea 
con  perforación.  Hernia  del  iris.  Estafiloma  total.  Extracción  , 

del  cristalino. 

8?  Estafiloma  total  reciente  de  la  córnea  á  consecuencia  de 
una  oftalmía  purulenta  (niño  de  un  mes  y  medio).  Extracción 
del  cristalino. 

4?  Estafiloma  total  de  la  córnea,  debido  á  una  úlcera  infec- 
ciosa consecutiva  al  sarampión.  Extracción  del  cristalino.  Irí-  | 
dectomia.  I 

5?  Ulcera  infecciosa  con  perforación  de  la  córnea.  Hernia 
del  iris.  Estafiloma  total.  Extracción  del  cristalino.  | 

Con  esta  operación  se  consigue  una  disminución  perpetaa         | 
de  la  presión  intra-ocular  y  consecuencia  de  ella  el  que  no  j 

recidive  el  estafiloma  y  además  es  conservadora,  por  cuanto 
permite  al  ojo  guardar  sus  dimensiones,  su  forma  y  sus  mo-         ' 
vimientos  normales.  ' 
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NÚM.  4j  25  DB  Febrbbo  db  1908. 

Dr.  G.  E.  Oruohandbaü.— Oftalmoplcijia  intrínseca  bi- 
lateral en  un  heredo-Bifllitico.— Niño  de  10  años,  no  po- 
día leer  ni  escribir  sin  gran  fatiga.  Las  papilas  dilatadas,  des- 
ígnales, mayor  la  del  ojo  derecho.  Ausencia  de  reflejo  pu pilar 
á  la  laz,  aconoodación  y  convergencia. 

Bn  el  O.  D.  restos  de  ana  keratitís  parenqnimatosa  antigaa. 
La  ilaminación  oblicna  mostraba  sobre  la  cristaloides  ante- 
rior  ana  fina  pontaación,  restos  de  ana  iritis. 

Bl  oftalraoscopio  hacia  descubrir  en  ambos  ojos,  en  la  re- 
gión ecaatorial  y  hacia  abajo,  algunos  depósitos  pigmentarios 
muy  negros. 

Astigmatismo  miópico.  Oon  an  cristal  +  4  consigue  leer 
los  caracteres  más  pequeños.  La  corrección  del  astigmatismo 
no  aumenta  la  limpieza  de  la  imagen. 

Bl  roachacbo  es  de  aspecto  robusto,  bien  desarrollado  y 
muy  inteligente;  presenta  sólo  un  ligero  amorfismo  dental. 

Tratamiento:  Inyecciones  de  benzoato  de  mercurio.  Desde 
la  6^  inyección  se  manifestó  la  mejoría  reapareciendo  la  reac- 
ción papilar. 

A  las  24  inyecciones  se  suspendió  el  tratamiento  el  cual  fué 
siempre  bien  tolerado. 

Con  an  cristal  +  1'50  lee  los  caracteres  más  pequeños.  La 
reacción  pupilar  es  muy  manifiesta  en  ambos  lados,  pero  la 
pupila  derecha  es  un  poco  mayor  que  la  izquierda. 

NíJh.  5,  10  DB  Marzo  db  1908. 

Dr.  a.  Daribr  (París). — Oftalmía  pnmlenta  oon  estrep- 
toooeoe:  nloeraoiones  de  la  oámea;  fraoaso  del  nitrato 
de  plata  y  del  protargoL  Cnraoián  en  8  dias  por  el  sue- 
ro de  Roux  (ya  analizado  en  estos  Avales). 

Dr.  a.  Troussbau  f  París). ~E1  Colargol  en  laainfeooio- 
nea  oeulares  (y»  analizado  en  estos  Anales). 

Dr.  Sourdillb.— Frooedimiento  operatorio  del  ptosia. 
— Bl  autor  hace  la  critica  de  varios  procedimientos  operato- 
rios y  luego  describe  el  suyo  en  los  siguientes  términos: 

**BI  enfermo  es  cloroformizado  y  la  región  órbito-frontal 
afeitada  y  bien  lavada.  Se  practica  en  la  ceja  una  incisión  cur- 
va de  H  centímetros  de  largo  dispuesta  de  modo  que  el  pun- 
to más  saliente  de  la  curva  alcance  el  borde  superior  de  dicha 
ceja  y  que  las  dos  extremidades  rebasen  uno  ó  dos  milímetros 
el  borde  inferior;  se  incide  la  piel,  el  orbicular  y  la  capa  con- 
juntiva iiifra-muscular  hasta  el  periostio.  Se  diseca  el  colgajo 
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rnuBoulo  cutáneo  asi  dibujado  con  el  fio  de  poner  al  desca- 
bierto  el  ligamento  ancho  de  loe  párpados  [septum  orbitariuTn]. 
Este  es  seccionado  al  nivel  de«u  inserción  al  borde  orbitario, 
en  una  extensión  de  16  á  20  milimetros;  por  el<ojal  asi  forma^ 
do  se  ven  salir  algunos  lóbulos  de  grasa  que  son  rechazados 
dentro  de  la  órbita.  Con  un  gancho  de  estrabismo  «e  coge  el 
elevador,  fácil  de  reconocer  por  ser  el  primer  órgano  que  se 
encuentra.  Por  medio  de  dos  hilos  á  cada  una  de  cuyas  ex- 
tremidades está  ensartada  una  aguja  curva  se  practica  una 
sutura  en  X,  luego  se  secciona  el  tendón  á  nivel  del  pliegue 
formado  por  el  gancho  que  le  levanta.  Por  medio  de  algunos 
golpes  de  bisturí  se  vacia  una  pequeña  celdilla  entre  el  perios- 
tio y  el  músculo  frontal,  después  las  dos  agujas  terminales  da 
cada  hilo  son  llevadas  por  bajo  este  músculo  y  ee  1^  hace  sa- 
lir al  exterior  después  de  haber  atravesado  el  músculo  y  la 
piel  de  la  ceja,  á  8  ó  4  milimetros  del  labio  superior  de  la  in- 
cisión; los  dos  extremos  de  cada  hilo  se  atan  entonces  sobre 
un  pequeño  rollo  de  gasa.  Es  preciso  atar  los  hilos  de  modo 
que  el  párpado  superior  deje  al  descubierto  la  pupila.  Enton- 
ces se  sutura  el  colgajo  por  medio  de  trea  puntos.  Vendaje 
aséptico.  Los  hilos  deben  ser  atados  solamente  con  un  simple 
nudo  j  con  lazo  de  corbata  para  poder  ser  apretados  ó  afloja- 
dos en  los  dias  siguientes  según  lo  exijan  las  circunstancias. 
Pueden  quitarse  á  los  7  ú  8  dias." 

Db.  a.  LBPRiNCB.^Foiol<Kg^  medieamentoM  en  ter»- 
póutica  OOUlar  (colirios  y  pomadas). 

"No  se  presta  este  articulo  al  extracto. 

Dr.  Karl  Wbsbblt.— InvestigaeioneB  experimentales 
sobre  la  acción  de  las  inyecciones  subcomontiyales.— 
Es  un  estudio  critico  hecho  por  «I  Dr.  Darier  del  articulo  del 
Dr.  Wessely.  publicado  en  la  revi«ta  Deuaíche  medie,  Wooh. 
núfl^ros  7  y  8,  1902,  q.ae  no  «s  posible  extractar^  dadas  su 
extensión  y  forma. 

ISúu.  6,  25  DB  Marzo  de  1903. 

Dr.  C.  Bbll  Taylor  M.  D.  (Nottinghara).— Lección  clí- 
nica acerca  del  arte  de  extraer  la  catarata.  —  (Comuni- 
cación dirigida  á  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  de  Noiiingham,) 
— Se  sirve  de  un  cuchillo  sumamente  estrecho;  practica  la 
punción  en  la  córnea,  muy  cerca  de  su  unión  con  la  escleró- 
tica, penetra  en  la  cámara  anterior  y  practica  la  contra-pun- 
ción en  el  punto  opuesto.  Entonce?  incinde  rápidamente  con 
movimiento  de  sierra  á  fin  de  que  el  iris  no  se  interponga  de- 
lante del  corte  de  bisturi,  terminando  la  sección  en  el  bordo 


BKFISTA  DE  U  PiUDiaA.  451 

superior  de  la  anión  de  la  córnea  con  la  esclerótica.  El  col- 
gajo asi  traaado  abraza  la  mitad  ó  casi  la  mitad  de  la  cór- 
nea j  se  adapta  como  un  vidrio  de  reloj,  con  tanta  precisión 
que  la  herida  se  hace  invisible  apenas  retirado  el  cuchillo. 

Practica  una  ancha  dislaceraeión  de  la  cápsula,  sólo  en  la 
periferia,  muy  ligeramente  con  el  fin  de  no  I  usar  la  lente  ni 
separar  las  masas  oorti<^les. 

Si  se  hace  un  poco  de  presión  en  el  borde  inferior  de  1.a 
córnea,  ó  iel  enfermo  mira  hacia  abajo,  la  herida  se  abrirá,  el 
cristalino  asomará  en  la  pupila  la  cual  dilatará  con  su  movi* 
miento  de  báacula,  saliendo  al  exterior  sin  dejar  tras  si  masas 
corticales  por  extraer;  el  colgajo  se  adapta  perfectamente  no 
habiendo  que  temer  el  prolapso  del  iris  (porque  no  ha  sido 
fetigado  mientraa  ha  .dado  paso  á  la  lente). 

Casi  en  todas  sus  operaciones  se  sirve  de  la  lux  artificial  y 
1^  iresultad^s  (Qtbtei^idQapor  w  prpcjMUmi^ttto  son  en  extremo 
satisfiíctoríos. 

KtM.  7,  10  DB  Abril  ob  1908. 

Dr.  a.  Tbrson  (París).— a  proponte  de  la  qpwMláii  de 

triquiasÍB  total  ó  parcial. — iJonsidera  el  procedimiento  de 
Panas  como  el  que  llena  mejor  todas  las  indioaciones  operato- 
rias del  ectropión  complicado  de  triquiasis,  pues  que  restituye 
\íU^am9tUe]^^eco\^ikor^90^\  ^1  borde  ciliar.  Sin  eqibargo, 
en  a<^aeUQS  flacos  e^n  que  se^stá  Mpucisto  á.iiu.eQtropión  de* 
finitivo,  el  procedimiento  de  tarsotomia  enireccriada^  diaconti- 
nua  ó  en  puenlt  del  Dr.  Tillier  de  Lille,  evita  dicho  inconve- 
niente. 

En  los  caaos  de  triquiasis  parcial,  y  sobre  todo  en  el  dis- 
triquiaais,  cuando  son  en  corto  número  las  pestañas  desvia- 
das, recurre  siempre  á  la  eUctroligis  ó  á  la  ynipuniura  direc- 
tamente hecha  con  un  gal  vano-cauterio  de  aguja  con  punta 
finísima. 

Dr.  Boqubs  (Cannes).— TranmatiamoB  de  la  comea.— 
En  las  lesiones  de  la  córnea  consecutivas  á  traumatismos,  se 
producen  con  frecuemcia  al  lado  de  los  fenómenos  infecciosos, 
más  ó  menos  acentuados,  alteraciones  tróficas  que  parecen, 
en  algunos  casos,  ser  la  sola  causa  del  proceso  irritativo.  En 
los  casos  en  que  un  tratamiento  local  no  había  dado  ninguna 
mejoría,  un  tratamiento  dirigido  á  modificar  la  alteración  del 
sistema  vaso-motor  tendrá  una  acción  rápida. 

Cita  dos  casos  de  traumatismo  de  la  córnea  en  los  cuales 
y  después  de  haber  fracasado  el  tratamiento  local  y  abando- 
nado éste,  obtuvo  excelentes  resultados  con  el  tratamiento  ge- 
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neral  por  medio  de  la  aspirina,  coya  acción  analgésica  y  mo- 
dificadora del  sistema  vaso-motor  es  bien  manifiesta,  fiíto  le 
demaestra  que  los  cuerpos  extra&os,  determinantes  delesio- 
nes  déla  córnea,  pueden  en  ciertos  casos  no  dar  lugar  á  pro- 
cesos infecciosos  y  si  á  una  trofoneur«»sis  que  es  lo  único  que 
hay  que  combatir  y  tener  en  cuenta. 

Db.  Ouiot  (Paris).  —  Cittioeroo  del  ojo  (retro-cristaüi- 
nianoX — Ha  observado  un  caso  en  un  niño  de  18^  anos.  La 
vesícula  presefitaba  su  aspecto  caracteristico  y  su  extrema 
movilidad,  ya  espontánea,  ya  provocada  {lor  los  movimientos 
de  excursión  del  globo:  la  vesicula  está  situada  inmediata- 
mente  detrás  del  cristalino,  entre  la  lente  y  el  cuerpo  vitreo. 
La  visión  desaparecia  y  reaparecía  bruscamente,  siendo  estos 
eclipses  el  único  fenómeno  observado.  Las  membranas  inter- 
nas y  los  medios  refríngeiites  estaban  intactos. 

Db.  a.  Bourgsois.— Heridas  del  ojo.  Oafiui  proteeto- 
ras  de  taller.— Constan  de  dos  partes:  una  fija  igual  al  mo- 
delo del  autor  para  los  operados  de  catarata  y  de  una  parte 
móvil  constituida  por  una  red  metálica  y  fija  en  la  parte  su- 
perior de  la  montura  por  medio  de  una  visagra  con  resorte. 
(Acompaña  el  grabado.) 

NÚM.  8,  25  DB  Abril  db  1908. 

Dr.  R.  Jocqs  (París).— Inflaenoia  del  elima  maritimo 
7  de  los  baftoB  aalinoa  sobre  ciertas  afeeoiones  oenlap 

res. — (Comunicttción  dirigida  al  Congreso  deThalasoterapia 
de  Biarrits.)— El  autor,  durante  los  d<>ce  años  de  veraneo  en 
Biarritz  y  Bayona,  ha  tenido  ocasión  de  observar  que  en  di- 
cha zona  encaseaban  las  afecciones  oculares  de  origen  liníi- 
tico,  y  como  resultado  de  su  experiencia  preconiza  las  exce- 
lencias de  la  cura  por  el  clima  niarftimo  y  por  los  baños  salinos 
en  dichas  afeccionen,  tales  como  las  knaiitia  fkimulareSy  pa- 
renquimaíosas  é  intersticiales^  no  siendo  manifestaciones  here- 
do-sifiliticas,  pues  que  en  éstas  se  impone  siempre  el  trata- 
miento especifico. 

Dr.  a.  Daribr  (París).— Dos  nuevas  preparaciones  de 
plata  absolutamente  indoloras:  argircl  y  cMargol,  sus  indi- 
caciones  en  terapéutica  ocular, — Argirol:  instilada  una  gota  en- 
tre ](»s  párpados  de  la  solución  al  25  pc»r  ciento,  forma  una 
capa  de  un  color  amarillo  sobre  la  córnea  y  la  conjuntiva,  y 
el  enfermo  acusa  la  molestia  de  ver  los  objetos  amarillos  du- 
rante un  rato,  pero  no  experimenta  ningún  dolor  si  la  solu- 
ción es  reciente;  sólo  algunas  personas  al  cabo  de  algunos 
minutos  han  experimentado  ligera  molestia  y  un  poco  de  se- 
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quedad  del  ojo,  debida  sin  duda  á  la  acción  astringente  de  la 
plata  sobre  el  epitelio  de  la  córnea  y  de  la  conjuntiva. 

En  las  dacriocistitis  supera  al  protargol,  pues  las  inyeccio- 
nes de  soluciones  de  argirol  al  2.5  y  10  por  ciento  no  han 
provocado  ninguna  molestia  ni  dolor,  habiéndose  cortado  en 
pocos  dias  la  secreción  ya  fuere  mucosa,  va  purulenta.  En  al- 
gunos casos  de  lagrimeo  reciente  se  ha  ODtenido  una  mejoría 
notable  con  la  instilación  de  un  colirio  de  argirol  al  25  por 
ciento.  Bi  hay  alguna  permeabilidad  de  las  vias  lagrimales,  al 
cabo  de  algunos  minutos,  al  sonarse  el  enfermo  da  salida  á 
unas  mucosidades  de  un  color  obscuro,  pero  si  la  obstrucción 
es  completa  y  el  ar^rol  no  sale  por  la  naris,  entonces  son 
necesarias  las  inyecciones. 

En  los  casos  de  oftcdmobUnorrea  tratados  por  el  argirol  se 
ha  obtenido  una  cesación  rápida  de  la  secreción  purulenta 

Eor  las  simples  instilaciones  al  25  por  ciento  repetidas  á  cada 
ora. 
Colargol:  las  instilaciones  de  la  solución  al  25  por  ciento  en 
el  ojo  no  producen  ningún  dolor.  Las  soluciones  al  1  por 
mil  y  las  curas  con  esta  solución  tienen  una  acción  antisép- 
tica muy  pronunciada.  La  solución  al  1  por  ciento  ha  dado 
excelentes  resultados  en  inyecciones  en  el  suco  lacrimal,  como 
tratamiento  de  las  dacrio-cistitis.  El  poder  antiséptico  del  co- 
largol en  inyecciones  intersticiales  en  el  ántrax  y  en  las  go- 
mas escrofulosas  ha  sido  evidente.  Las  inyecciones  sub-con- 
juntivales  de  colargol  al  1  por  ciento,  por  quinientos  y  por 
mil  le  han  dado  resultados  satisfactorios. 


Db.  Delmiro  Cabalt  (Barcelona).  —  PaBoftalmia  puer- 
peral.— ^El  primer  día  que  el  A.  visitó  á  la  enferma  que  como 
médico  de  cabecera  asistía  en  su  parto  el  Dr.  Proubasta,  ha- 
bía en  el  ojo  izquierdo  lesiones  oculares  caracterizadas  por 
tumefitoción  inflamatoria  de  loe  párpados,  conjuntiva  fuerte- 
mente hiperemiada  y  formando  un  rodete  quemótico  alrede- 
dor de  la  córnea  que  estaba  mate  j  difusa;  el  iris  decolorado, 
tumefacto  y  con  abundante  hipopion  en  la  cámara  anterior; 
reflejo  amarillento  en  el  campo  pupilar  dejando  vislumbrar 
los  exudados  situados  detrás  del  cristalino. 

Al  día  siguiente  se  acentuaron  todos  los  síntomas,  presen- 
tándose el  cuadro  típico  de  la  iridocoroiditis  supurativa  ó 
panoftalmia  por  trombosis  séptica  de  origen  uterino. 

Vino  más  tarde  la  rotura  espontánea  de  la  esclerótica  en- 
tre las  inserciones  de  los  rectos  interno  ó  inferior,  abertura 
fraguada  al  absceso  intraocular.  Se  procedió  entonces  á  un 
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amplio  desbridamíento  seccionando  toda  la  córnea  desde  el 
desgarro  esclerotical  hasta  el  panto  diametralmente  opuesto 
y  á  la  evisceración  del  ojo  por  medio  de  ana  cucharilla. 

La  curación  sigaió  sa  curso  rápido  quedando  un  muñón  , 
regiilar. 

Felizmente  no  se  ofrecieron  otras  trombosis  sépticas  en  las 
▼enas  ováricas  y  crurales,  como  ocurre  en  sinnúmero  de  casos. 

Fué  un  hijo  que  costó  á  su  madre  un  ojo  de  la  cara.  Pagó- 
se caro;  pero  en  las  circunstancias  en  que  el  parto  se  desa- 
rrolló, no  creemos  posible  un  menor  costo. — ^Año  XVT.— iZe- 
vMa  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona. — N.  11. — {ÁrMm 
de  QfkU.  Jüsp.  Amet.) 
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MÉXICO  Y  8U  PERSPECTIVA  ÓPTICA.' 
PoB  R.  P.  HuDaoN. 


Es  tan  difícil  escribir  acerca  de  otro  pala  y  su  población 
sin  aparecer  inclinado  en  nao  ú  otro  sentido,  que  he  vacila- 
do en  redactar  este  articulo.  Es  íücil  hacer  alabanzas  extra- 
vagantes de  un  pais  y  del  porvenir  de  sus  negocios,  pero  tal 
información  resulta  con  frecuencia  inexacta.  Si  uno  dice  las 
cosas  tal  como  las  encuentra,  se  puede  decir  que  no  se  barbe- 
cho justicia  al  pais. 

Puesto  que  muchos  americanos  están  explorando  los  cam- 
pos  mexicanos  ó  piensan  hacerlo,  deseo  ayudarlos  contribu- 
yendo con  mi  pequefia  porción  en  lo  relativo  á  la  perspectiva 
óptica.  Recientemente  he  recorrido  el  pais  desde  El  Paso 
hasta  Yeracrus,  deteniéndome  por  pocos  dias  en  Chihuahua^ 
Torreón,  Zacatecas,  Aguascalientes,  León,  Silao,  Guanajoa- 
to,  Irapuato,  Querétaro,  Tula,  Jalapa,  Veracrus,  Córdoba  y 
Orisaba.  No  fui  á  Guadalajara  por  haber  estado  antes  alli. 

1  Bxiractainoe  de  *«The  Oolioal  Jouroftl,"  de  New  Tork,  B.  U.  A.,  el  n- 

Suíente  artículo,  que  á  pesar  ae  algunas  inexactitudes  contiene  mucho  de  Ter- 
ad,  y  que  esperamos  dará  idea  á  nuestros  lectores  de  cómo  nos  Juzgan  en  el 
extranjero.  Kl  autor  es  un  óptico  y  el  periódico  mismo  está  escrito  sólo  para 
ópticos. 


TARIIDADES.  466 

El  campo  óptico  está  prácticamente  ineicplorado.  Está  cch 
mo  lo  estaba  en  Estados  Unidos  hace  cuarenta  años.  Los 
anteojos  se  encuentran  en  las  casas  de  comercio  y  la  gente  va 
.  alli  á  probárselos  hasta  que  encuentra  algunos  que  cree  le 
acomodan,  pftga  barato  y  se  marcha.  La  ciudad  de  México 
es  el  centro  óptico  del  pais  y  alli  se  encuentran  radicados, 
desde  hace  algunos  años,  ópticos  alemanes  y  americanos. 
Encontré  unos  cuantos  ópticos  mexicanos  radicados  en  di- 
versas ciudades,  que  hacen  de  los  anteojos  una  especialidad, 
y  á  ocasiones  algún  oculista.  La  mayoría  de  los  ópticos  y 
oculistas  son  alemanes.  En  la  ciudad  de  México  hay  muchos 
buenos  oculistas  mexicanos,  americanos  y  alemanes.  Hay 
dentistas  americanos  en  toda  ciudad  de  alguna  importancia 
y  iP^^  4^^  °^  habría  ue  haber  ópticos  americanos  también? 
Un  dentista  puede,  sin  embargo,  vivir  donde  uo  lo  puedo  un 
óptico.  Hay  d(«  poderosas  rasones  para  que  loe  ópticos  no 
sean  numerosos  alli:  ana  es  que  pueden  hacer  más  dinero 
en  los  Estados  Unidos  y  la  otra  es  que  prefieren  vivir  más 
bien  en  los  Estados  Unidos  donde  la  vida  social  está  más  en 
armonia  con  sus  ideas  y  donde  el  campo  óptico  estarnas  am« 
pliameute  desarrollado. 

México  es  mejor  medio  para  e)  oculista  que  para  el  óptico. 
Mientras  que  á  la  gente  de  allá  no  se  le  ha  enseñado  á  usar 
anteojos  tanto  oomo  á  la  de  aqui,  en  cambio  entre  ellos  hay 
muchas  enfermedades  de  los  ojos  y  enfermedades  como  el 
tracoma  y  el  estrabismo  son  muy  comunes.^  Alli  puede  prac- 
ticar la  medicina  el  que  tiene  un  diploma  médico;  registran- 
do eate  diploma  no  se  requiere  examen.  En  algunos  Estados 
se  puede  aún  practicar  sin  diploma. 

Aunque  los  ópticos  americanos  son  muy  raros  en  México, 
sin  embargo  he  oido  hablar  de  unos  pocos;  estando  uno  de 
ellos  establecido  en  Guadalajara.  Hay  también  en  esta  ciu- 
dad tro  oculista  americano  de  Tennessee. 

Encontré  algunos  ópticos  viajando  por  la  República,  entre 
ellos  un  mexicano  que  reside  ahora  en  Orízaba.  Le  interro- 
gué respecto  á  su  experiencia  como  óptico  y  rae  informó  no 
vender  más,  en  moneda  mexicana,  que  lo  que  los  ópticos  de 
Estados  Unidos  obtenían  en  oro  por  sus  servicios.  Me  dijo 
que  viajaba  tanto  por  Yucatán  como  por  la  Mesa  Central. 

Encontré  alli  un  oculista,  el  Dr.  Love,  que  habla  recorrido 
el  pais  durante  veinte  años;  me  refirió  alegremente  algunos 

1  Es  curioso  que  el  autor,  óptico  Bimplemente,  haya  podido  hacer  el  diag- 
nÓetico  del  tracoma  y  bu  frecuencia  7  ? . . . .  Eb  sabido,  por  el  contrarío,  que 
el  tracoma  es  raro  en  la  Kepública. — (N.  de  la  R.) 
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buenos  éxitoe,  pero  sa  principal  ocupación  era  la  cirogh. 
Habla  el  español  tan  bien  como  el  inglés;  me  dijo  residir  en 
Córdoba. 

Conversé  con  un  óptico  alemán  en  la  ciudad  de  Puebla, 
donde  residía  hacia  veinte  años;  se  quejaba  de  no  tener  éxito 
y  deseaba  realizar  é  irse  á  la  ciudad  de  México.  Encontré  un 
óptico  mexicano  en  Zacatecas;  no  tenia  experiencia,  pero  era 
entusiasta  y  le  alenté  diciéndole  que  esperaba  que  á  mi  re- 
greso á  Zacatecas  encontraría  llena  su  sala  de  espera;  no  ha- 
bla inglés. 

En  Chihuahua  hay  dos  doctores  que  dedican  algún  tiem- 
po á  la  óptica  y  enfermedades  de  los  ojos.  En  Torreón  hay 
un  óptico  americano  que  también  trabaja  en  Durango.  Prac- 
tica a  la  vea  la  medicina  y  se  anuncia  como  oculista.  Es  difí- 
cil distinguir  un  oculista  de  un  óptico,  en  México,  por  sus  mé- 
todos, pues  ambos  se  anuncian  y  hacen  |;ran  ruido  con  sus 
anteojos.  Parece  no  existir  la  moral  médica  allí  y  casi  todos 
los  doctores  se  anuncian.^ 

Hablé  con  un  oculista  americano  en  la  ciudad  de  México. 
Hacia  cinco  años  se  encontraba  alli,  pero  estaba  pronto  para 
regresar  i  los  Estados  unidos.  Dice  que  el  único  modo  de 
hacer  negocio  era  anunciarse  constantemente,  y  que  su  prin- 
cipal negocio  eran  los  anteojos.  Su  principal  dificultad  en 
esto  era  el  precio,  pues  la  gente  no  quiere  pagar  nada  por  los 
anteojos.  Dice  que  es  difícil  obtener  1 10  en  moneda  mexi- 
cana por  unos  anteojos.  Esto  equivale  á  menos  de  $4.50  en 
oro.  Vi  su  anuncio,  era  inmenso,  tenia  cuando  menos  dies 

5 Íes  de  alto  por  cuatro  de  ancho.  Cree  hacer  más  negocio  en 
istados  Unidos.  Alli  mismo  otro  oculista  americano  me  di- 
jo tener  buena  práctica.  Supe  de  varios  oculistas  mexicanos 
residentes  alli  y  graduados  en  Europa  que  hacian  buenos 
negocios.  Un  oculista  alemán  (retirado)  me  dijo  que  los 
mexicanos  ocupaban  al  oculista  mexicano  y  los  americanos 
al  oculista  americano.  Esta  regla  común  no  tiene  aplicación 
donde  el  americano  habla  español,  tanto  los  mexicanos  como 
los  americanos  comprarán  de  cada  cual  lo  oue  necesiten. 

Hace  nueve  años  encontré  en  la  ciudad  oe  México  al  Dr. 
Neff,  óptico  que  giraba  bajo  el  nombre  de  **Opticoe  de  King." 
Becienteroente  intenté  verlo,  pero  se  me  dijo  que  se  habia 

1  Es  sensible  que  el  autor  tenga  rasón  en  esto,  pnes  el  ananeio  erti  de^;ia- 
dadamente  muy  Mneraliíado  entre  loe  médicos  mexicanos.  Bsto  no  se  apli- 
ca, sin  embargo,  a  la  parte  respetable  de  la  profesión  que  sólo  tolera  que  "la 
anuncien''  las  casas  de  medicinas  de  patente*  á  quienes  da  Juicios  enoomiásti- 
eos  acerca  de  sus  preparados.  ¡Cuando  reaccionaremos  contra  estas  fidtas  á  la 
ética  profes2onal!--(N.  de  la  É.) 
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retirado  deloB  neeocioB  en  México  y  se  habia  ido  para  Ingla- 
terra. Pregunté  fu  encargado  de  la  casa  algo  respecto  á  sus 
negocios.  Hacia  operaciones  al  menudeo  y  al  por  mayor; 
pronto  supe  que  sus  ventas  al  menudeo  no  eran  mayores  en 
moneda  mexicana  que  las  en  oro  en  Estados  Unidos.  Sus 
gastos  eran  de  unos  700  pesos  mensuales.  La  renta  de  un  pe- 
queño cuarto  en  la  calle  de  San  Francisco  era  de  1 350  al 
mes.  Encontré  varios  expendios  de  anteojos,  alemanes  y 
mexicanos,  algunos  con  un  completo  surtido  óptico.  Todo 
es  muy  caro  en  la  ciudad  de  México;  todo,  excepto  los  an- 
teojos. 

No  visité  Monterrey  ni  San  Luis  Potosi,  pero  supe  que 
habia  oculistas  en  las  dos.  En  Aguascalientes  un  doctor  mexi- 
cano se  acababa  de  hacer  oculista  y  habia  comprado  un  sur- 
tido completo  de  instrumentos  para  cirugia  de  los  ojos.  Va- 
rios establecimientos  comercian  en  anteojos  pero  no  hay  casa 
óptica.  En  Guanajuato  encontré  á  los  doctores  generales 
haciéndola  de  oculistas.  En  todas  las  poblaciones  donde  no 
hay  oculistas,  los  doctores  generales  hacen  de  oculistas  y  el 
comercio  suministra  los  anteojos. 

En  todas  las  ciudades  hay  clases  acomodadas  que  pueden 
comprar  anteojos  finos,  pero  la  inmensa  mayoría  del  pueblo 
no  puede  comprar  sino  los  baratos,  si  acaso.  Cuando  decimos 
que  una  ciudad  de  50,000  habitantes  no  tiene  óptico,  parece- 
ría haber  lugar  para  uno;  sin  embargo,  creo  que  es  mejor  ne« 
gocio  para  el  óptico  una  población  efe  5,000  almas  en  los  Es* 
tados  unidos.  Ciertamente  puede  emprender  negocios  en 
una  ciudad  mexicana  donde  venda.  Doctores  de  toda  la  Be- 
pública  me  dicen  que  muchos  americanos  están  explorando 
el  campo  óptico  en  México,  que  oculistas  y  ópticos  van  con 
frecuencia  y  ^Hantean  el  terreno,"  pero  que  todos  regresan  á 
los  Estados  Unidos  más  satisfechos  de  quedarse  en  casa  tra* 
bajando  en  un  medio  que  les  es  conocido  en  cuanto  al  len- 

!;uaje  y  modo  de  hacer  los  negocios.  ¿Por  qué  si  México  está 
leño  de  ciudades  y  de  gente  que  avanza  rápidamente  en  ci- 
vilización, no  es  un  buen  lugar  para  el  óptico?  Hay  varias  ra« 
zones  entre  las  que  se  pueden  citar  éstas: 

El  pueblo  no  lee  y  por  tanto  los  defectos  ópticos  no  se  ha* 
cen  muy  sensibles.  Pocas  son  las  ciudades  que  publican  pe- 
riódicos diarios,  y  el  trabajo  de  varias  clases  se  hace  á  mano, 
más  bien  que  en  máquinas  que  no  existen  sino  en  escaso  nú- 
mero. Actualmente  tiene  un  buen  sistema  de  escuelas  libres 
qne  permite  esperar  en  lo  futuro  una  gran  demanda  de  an- 
teojos, como  en  otros  paises. 
La  pobreza  de  las  masas  es  un  obstáculo  para  el  óptico. 

Anal.  Oítalmol.^88 
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La  gente  parece  no  tener  dinero  sino  para  dar  limosna  en  loe 
templos  católicos,  los  más  hermosos  del  mando.  Afortana- 
damente  están  cambiando  tas  condiciones  en  México  y  no 
está  remoto  el  dia  en  que  el  bienestar  económico  sea  más  ge- 
neral. 

La  baratara  y  flactaación  del  peso  mexicano  es  otra  gran 
desventaja  para  el  hombre  de  negocios  y  especialmente  para 
el  óptico.  Tienen  que  pagar  en  oro  el  valor  de  los  efectos  en 
Estados  Unidos  y  los  derechos  de  importación.  Estos  son 
may  caros  en  lo  qae  se  refiere  á  los  arillos  de  oro  ó  chapea- 
dos ($50  por  kilogramo);  paes  pagan  iguales  derechos  nnoe 
y  otros.  Los  vidrios  pagan  menos:  $0.50  por  kilo.  Armazo- 
nes de  aluminio  $  1  por  kilo.  Por  otra  parte,  con  un  peso 
mexicano  no  se  obtiene  ni  la  mitad  de  efectos  (ann  los  nati- 
vos) en  México,  que  lo  qae  en  Estados  Unidos  se  puede  ob- 
tener con  un  dollar.  México  tiene  actualmente  en  estadio  un 
nuevo  sistema  monetario  sin  fluctuaciones  y  se  espera  tener 
éxito  en  esta  materia. 

Otro  de  los  obstáculos  que  encuentra  en  México  el  óptico 
americano  es  el  lenguaje  del  pais;  el  español,  sin  cuyo  co- 
nocimiento no  es  posible  hacer  negocio  y  no  hay  que  decir 
qae  sea  fácil  adquirirlo  pronto;  al  contrario,  seis  meses  ó  nn 
año  se  necesita  sólo  para  aprender  lo  más  necesario.  A  este 
respecto  está  meíor  preparado  el  comerciante  europeo  qaé 
está  acostumbrado  á  hablar  varios  idiomas.  Pagar  un  intér- 
prete seria  muy  dispendioso  y  no  siempre  satisfactorio. 

Otro  gran  inconveniente  para  vivir  entre  los  mexicanos 
consiste  en  los  ^^rateros"  de  la  clase  baja.  8e  roban  cuanto  es 
movible,  séales  ó  no  de  utilidad,  y  parece  que  las  leyes  no  los 
castigan.  Usan  un  sarape  ó  poncho  debajo  del  cual  ocultan 
lo  robado,  haciendo  mav  difícil  descubrirlo.  Es  muy  molesto 
tener  que  vigilar  todo  ó  tenerlo  bajo  llave.  Se  pierden  relo- 
jes, sobretodos,  y  aun  al  principio  de  la  era  ferrocarrilera  los 
durmientes  y  el  alambre  telegráfico.  No  dudo  que  cuando  el 
pueblo  adquiera  mayor  bienestar  cesará  de  verse  obligado  á 
atentar  contra  la  propiedad  de  los  demás.  Ahora  ya  no  hay 
peligro  de  ser  asaltado  en  los  caminos,  lo  único  que  molesta 
son  las  raterías. 

La  vida  social  en  México  es  diferente  á  la  de  los  Estados 
Unidos;  se  necesita  algún  tiempo  para  ingresar  á  ella  y  pue- 
de no  llegarse  á  conseguir  sin  conocimiento  del  idioma. 

Si  hav  algunos  inconvenientes  para  vivir  en  México,  en 
cambio  hay  algunas  ventajas  que  hacen  más  cómoda  la  vida 
que  en  los  Estados  Unidos.  Su  clima  es  superior  al  nuestro. 
La  minería  es  el  principal  negocio  en  la  República.  Los  fra- 
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tos  tropicales  crecen  con  exuberancia.  Entre  las  clases  aco- 
modada y  educada  se  encuentran  individuos  de  trato  tan  fino 
como  el  que  más  y  excelentes  cualidades.  La  mayoría  de  los 
americanos  negocian  alli  en  ferrocarriles  y  minas.  No  dudo 
que  algún  dia  México  sea  un  buen  campo  para  el  óptico,  pe- 
ro ese  dia  está  aún  remoto.  Primero  necesitan  hacerse  aficio- 
nados á  la  lectura  y  segundo  la  masa  del  pueblo  necesita  es- 
tar en  posibilidad  de  comprar.  Gomo  ya  lo  dije,  esto  se  está 
realizando;  si  algún  americano  desea  probar  fortuna  alli,  tie- 
ne amplio  campo,  un  clima  confortable,  una  naturaleza  her- 
mosa, nombres  políticos  y  mujeres  bellas. 

Para  hacer  dinero  en  México  no  es  necesario  vender  an- 
teojos. Hay  muchas  oportunidades  para  emplear  el  dinero. 
Se  puede  hacer,  sin  embargo,  negocio  en  México  vendiendo 
anteojos  como  lo  han  hecho  los  que  alli  se  encuentran. 

Nashville,  Tenn.,  Octubre  12, 1908. 


X  CONGRESO 
INTERNACIONAL  DE  OFTALMOLOGÍA. 


Lucerna^  Septiembre  18  d  17  de  1904. 
Muy  estimado  colega: 

Por  ésta  reiteramos  á  Ud.  la  invitación  para  tomar  parte 
en  el  Congreso  Internacional  de  Oftalmología,  en  Lucerna,  y 
le  recordamos  los  puntos  más  importantes  de  la  Organiza- 
ción. 

Cediendo  á  las  instancias  de  numerosos  colegas,  extranje- 
ros, hemos  adelantado  un  poco  la  fecha  del  Congreso;  la  re- 
cepción oficial  de  los  miembros  tendrá  lugar  desde  el  18  de 
Septiembre  en  la  tarde.  Los  dias  14, 16  y  16,  serán  consagra- 
dos á  los  trabajos  cientificos.  El  día  17  una  excursión  dará 
fin  al  Congreso. 

üd.  sabe  ya,  por  nuestra  primera  Circular,  que  en  princi- 
pio solamente  serán  discutidos  los  trabajos  que  hayan  sido 
remitidos  ya  impresos,  antes  del  Congreso,  á  todos  los  miem- 
bros. Nos  vemos,  pues,  obligados  á  suplicar  á  Ud.,  con  ins- 
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taocia,  86  sirra  enviar  bu  roanaBcrito  antes  del  1?  de  Mayo  al 
8r.  Prof.  Dr.  MtUinaerj  en  Basel,  Saiza. 

La  primera  parte  de  loa  Memorias^  conteniendo  estos  traba- 
josy  será  remitida  á  los  miembros  del  Congreso,  al  mismo 
tiempo  que  sa  tarjeta,  en  cambio  de  sa  cotiaación  (25  fran- 
eos). 

Le  recomendamos  también  con  instancia,  la  Exposidán 
que  estará  anida  al  Congreso.  Todo  objeto  interesante  para 
el  oculista,  desde  el  punto  de  vista  práctico  y  aun  histórico 
(instrumento,  libro,  ngura,  medicamento,  etc.^,  será  bien  re- 
cibido. Sírvase  anunciarlo,  antes  del  1?  de  Julio,  al  Prof.  Dr. 
SUmisty  de  Berna. 

Los  colegas  que  deseen  asegurar  de  antemano  alojamiento 
en  Lucerna,  se  servirán  entrar  en  relaciones  antes  del  1?  de 
Septiembre,  con  el  Dr.  F.  Stocker,  Presidente  del  Comité 
local  de  Lucerna.  El  les  procurará,  en  uno  de  los  primeros 
hoteles,  un  cuarto  y  el  primer  desayuno  por  cinco  francos 
cada  persona. 

La  ciudad  de  Lucerna  se  ha  mostrado  excesivamente  libe- 
ral para  con  nosotros;  nos  permití  Hl  ver  todo  lo  que  tiene 
más  interesante  y  prganiaará  recepciones  y  fiestas.  De  la  mis- 
ma manera  las  Compañías  de  Ferrocarriles  de  Montana  y  de 
buques  de  vapor  nos  han  prometido  notables  reducciones  en 
sus  tarifas. 

Después  del  envió  de  nuestra  última  Circular  hemos  teni- 
do que  deplorar  la  desaparición  de  nuestro  colaborador  el 
Prof.  Pfluger,  que  nos  ha  sido  arrebatado  por  la  muerte.  He- 
mos llamado  para  sustituirlo  á  su  sucesor  en  la  universidad 
de  Berna,  el  Prof.  Siegriai^  y  hemos  ele^do  vicepresiden- 
te del  Congreso  al  Dr.  E.  Landolt^  de  Pans« 

Damos  las  gracias  más  sinceras  á  los  coleas  que  nos  han 
hecho  favor  de  ofrecernos  su  colaboración.  Estamos  conven- 
cidos de  que  se  presentará  la  ocasión  de  recurrir  á  su  buena 
voluntad.  Por  el  momento  hemos  reducido  al  minimo,  en  in- 
terés de  la  brevedad,  el  número  de  nuestros  corresponsales. 

Recibid,  estimado  colega,  las  seguridades  de  nuestra  dis- 
tinguida consideración. 

Prof.  Snellen,  ütrecht.  Presidente  del  XI  Congreso. 

Dr.  Barde,  Ginebra. 

Prof.  M.  Dufour,  Lausana. 

Prof.  Haab,  Zurich. 

Dr.  E.  Landolt,  Paris. 

Prof.  Mellinger,  Bale. 

Prof.  Siegrist,  Berna. 

Las  personas  que  deseen  más  amplios  informes  pueden  di- 
rigirse á  nuestros  corresponsales: 
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Para  Francia  y  Bélgica: 

Dr.  Terrien,  6,  rué  Chambiges,  Vil,  Parie, 
Para  España: 

Dr.  Reina,  Faencarral,  96,  Madrid. 
Para  el  Canadá: 

Dr.  Coote,  Qaebec. 
Para  la  América  latina: 

Dr.  Santos  Fernández,  Prado,  105,  Habana,  Cuba. 

Dr.  L.  Chávez,  Portillo  San  Diego,  11,  México. 

Dr.  Paulo  Fonseca,  Río  Janeiro,  Brasil. 

Dr.  Welchli,  Calle  de  Cerrito,  1079,  Buenos  Aires. 


NOTICIAS. 


2^  RsüNióN  Anual  db  la  Sociedad  Oftalmológica 
Mexicana. 

Por  decisión  de  la  Sociedad  la  2^  Reunión  Anual  que  de- 
b{tt  haber  tenido  verificativo  el  próximo  Abril,  ee  ha  transfe- 
rido hasta  Agosto  ó  Septiembre  del  presente  año,  para  dar 
tiempo  á  que  se  reparta  el  tomo  de  las  ^^Memorias"  y  se  com- 
pleten y  perfeccionen  los  arreglos  preliminares. 

X  Congreso  Internacional  de  Oftalholooia  en  Lucerna. 
Septiembre  18  db  1904. 

Exposición.  El  Comité  del  10?  Congreso  Internacional  de 
Oftalmología  roe  ha  encargado  de  organizar  una  exposición 
de  todos  los  aparatos  científicos  presentados  al  Congreso,  asi 
como  de  instrumentos  y  objetos  de  enseñanza.  En  conse- 
cuencia, suplico  á  todos  los  colegas,  así  como  á  los  fabrican- 
tes de'óptica  científica  y  de  mecánica  que  dejBeen  exponer  al- 
gunos objetos  en  el  Congreso  de  Lucerna,  se  dirijan  á  mi 
hasta  el  1?  de  Julio  de  1904,  dando  la  indicación  exacta  de  los 
objetos  por  exponer,  las  medidas  del  lugar  que  deseen,  asi 
como  la  fuerza  eléctrica  necesaria.  Los  objetos  que  se  anun- 
cien después  de  esta  fecba  no  podrán  ser  expuestos  sino  á 
prorrata  de  los  lugares  que  queden  disponibles. — Vrof,  A,  Sit- 
gri8iy  Director  de  la  Clínica  Universitaria  de  Berna. 
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Iw-  Congreso  Médico  Latino-Americano. 

Para  asistir  á  este  CoD^reso  que,  como  saben  naestros  lec- 
tores, se  verificará  en  Buenos  Aires  del  2  al  7  de  Abril  del 
corriente  año,  b&n  BÍdo  nombrados  Delesrados  de  México  los 
Dres.  Manuel  Toussain,  Director  del  Instituto  Patológico 
Nacional  y  Jcbúr  E.  Monjarás,  que  recientemente  fué  nom- 
brado Vicepresidente  de  la  Asociación  Americana  de  Sala- 
bridad  Pública  en  Washington,  habiendo  ambos  salido  ya 
para  su  destino.  Les  deseamos  un  feliz  viaje  y  que  su  estan- 
cia en  Buenos  Aires  sirva  para  estrechar  los  vínculos  cientí- 
ficos de  los  dos  países  más  importantes  de  la  América  latina. 

Sociedad  Francesa  de  Oftalmología.— El  Congreso  de 
este  año  de  la  Sociedad  Francesa  de  Oftalmología  tendrá  lu- 
gar los  días  2  á  5  de  Mayo  próximo,  en  el  Hotel  de  las  So- 
ciedades Sabias,  28  rué  Serpente,  París.  El  informe  oficial  es- 
tá encomendado  al  Dr.  Sutzer  y  versará  sobre  La  agudeza 
visual  en  sus  relaciones  con  la  incapacidad  para  el  trabajo.  Como 
de  costumbre,  este  Informe  ha  sido  ya  impreso  y  repartido 
con  anticipación  á  todos  los  miembros  de  la  Sociedad. 

The  Medical  Book  News. — Hemos  recibido  el  núm.  2 
del  tomo  H  de  este  periódico  que  edita  en  Philadelphia,  E. 
U.  A.,  la  casa  editora  P.  Blakiston's  Son  k  Co.  Es  un  cua- 
derno de  81  fiáginas  que  está  dedicado  especialmente  á  anun- 
ciar los  libros  de  reciente  publicación;  contiene,  además, 
interesantes  artículos  literarios,  de  Medicina  y  ciencias  acce- 
sorias, revistas  de  las  más  importantes  publicaciones  y,  ade- 
más, libros  de  venta  de  segunda  mano,  etc.  La  subscripción 
es  de  25  centavos  por  año. 

El  Dr.  Rafael  Silva,  ex-Secretario  de  la  Sociedad  Of- 
talmológica Mexicana  ha  salido  para  Europa,  adonde  piensa 
permanecer  dos  años  consagrado  al  estudio  de  la  especialidad. 

The  Optical  Journal. — Este  periódico,  que  se  publica  en 
New  York  y  está  destinado  exclusivamente  á  los  ópticos,  sal- 
drá á  luz  en  lo  de  adelante  todas  las  semanas  en  vez  de  cada 
mes  como  antes.  Está  actualmente  en  el  tomo  XIII,  y  ca- 
da día  aumentaba  de  grueso  y  de  anuncios,  por  lo  que  se  de- 
cidió á  hacerse  semanal.  No  hay  en  el  día  ningún  periódico 
de  Oftalmolog^ía  en  el  Mundo  que  se  publique  semanariamen- 
te. Parece,  pues,  que  los  ópticos  están  más  prósperos  que  los 
oculistas  y  más  ricos 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 


ÜN  CASO  DK  RETINITIS  CIRCINADA, 

ATEROMA    DE    LOS    VASOS   RETIÑÍANOS    E    IN- 

ORUSTACION  DE  SALES  EN  LA  RETINA.  ^ 

I^OR  EL  Dr.  M.  üribb  Troncoso,  M.  S.  a. 


El  caso  qae  voy  á  referir,  presenta  algunas  particularida- 
des que  lo  hacen  digno  de  ser  registrado,  pues  habiendo  po- 
dido observar  el  principio  de  la  enfermedad  en  un  ojo  mien- 
tras el  otro  presentaba  ya  lesiones  avanzadas,  me  ha  sido 
posible  juzgar  acerca  del  origen,  tan  discutido,  de  las  lesio- 
nes circinadas,  asi  como  de  su  pronóstico  y  terminación  pro- 
bable en  esta  enferma. 

En  18  de  Junio  de  1908,  se  presentó  á  la  consulta  Isabel 
del  Valle,  de  60  años  de  edad,  quien  comenzó  hace  dos  años 
á  notar  que  su  vista  bajaba  poco  á  poco  y  á  ver  los  objetos 
torcidos.  Al  cabo  de  algún  tiempo  la  visión  se  perdió  en  el 
centro,  en  el  ojo  derecho,  conservándose  en  el  izquierdo, 
aunque  disminuida.  Nunca  tuvo  dr>lores  ni  inyección  en  los 
ojos,  ni  ha  sufrido  traumatismo  ninguno. 

1  Trabajo  presentado  á  la  Sociedad  (Jientfflca  A.  Álzate. 
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^      ^j^asA  dolores  de  eabe- 
1er.  CoNG'^^  Jv^^r/fl*  hacé  inuchos  añofl. 


tjc^i^^i^a  -  •  ^        _y^'*^/^A^  padecido  reumatismo;  ha 

^^^  j^^p'  i'!,Uf'^^'¡^g^toBA'y  8^8  arterias  radiales  están  en- 

^^  '^M'^^^'i^^^^  ^^"2^^^  percibe  claramente  el  desdobla- 

^f^f^"  ^'d^tono  de  la  arteria  pulmonar. 
^""^"^d^f  ^^"^ ¡o8  ojos  88  encontró:  Q/o  derecho,  segmento 
'^'f¡Z^^^^.   i^(7rmal;   la  pupila  reacciona  bien.   Al  oftal- 
^terio^  ^^^ lüt^  normal,  con  excavación  fisiológica;  la  arte- 
0o^<^^^^'.^l,r\oT  (Fig.  1),  presenta  en  el  borde  del  disco  un 
r\»^^^  cío  -4>  ®"  cuya  parte  convexa  se  observa  una  espe- 
^^^  J^pachón  blanco  que  la  cubre  hacia  adentro,  y  sobre  el 
^'^    mismo   una   delgada    línea  blanquizca.    Más  adelante 
^^jg^o  vaso  sufre  otra  inflexión  hacia  abajo,  de  horizontal 
ue  era,  y  desde  el  momento  que  se  dobla,  está  revestido  de 
ana  manga  blanca  brillante  sobre  la  cual  se  perciben  do^ó 
tres  pequeños  puntos  más  brillantes  aún;  en  seguida  reapare- 
ce con  su  aspecto  normal  y  se  bifurca.  Cada  una  de  estas  bi- 
furcaciones está   enteramente  transformada  en   un  cordón 
blanco  opaco.  En  la  región  macular  existe  unagran  placa  blan- 
ca azulosa  de  atrofia  coroidea,  deprimida,  en  la  parte  inferior 
é  interna  de  la  cual  se  pueden   percibir  numerosas  ramifica- 
ciones vasculares  retinianas.  No  hay  á  su  alrededor  contor- 
no pigmentado  ninguno.    Arriba  se  encuentra  una  estrecha 
faja  blanca  de  bordes  lobulados,  que  parece  formada  por  la 
reunión  de  numerosos  puntos  y  barras  de  un  blanco  puro, 
con  algunos  puntos  y  líneas  negras  entre  ellas.  Diseminados 
en  el  resto  del  fondo  se  encuentran  algunos  puntos  blancos, 
irregularmente  distribuidos-    Entre  la  papila  y  la  placa  ma- 
cular  8e  observan  algunas  pequeñas  manchas  hemorrágicas. 
La  visión  de  este  ojo  es  nula  en  el  centro  y  conservada  en 
la  periferia.    Astigmatismo   mixto  de  +  1.  D.  en  el  meridia- 
no  90°  y  _  0.75  en  el  180°. 

Ojo  izquierdo.  V  =  iQ  Qonioptrias  (i).  Con  Cyl.  +  0.60  ax 
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Ptrl«do  inicial. 


Ojo  dtrteha  .  Periodo  de  terminación. 

Dr.  Uríbe  Troncoso,--Un  caso  de  retinitis  circinada. 
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Como  antecedentes  patológicos  sólo  acasa  doloresde  cabe* 
za  frecuentes  y  ana  hemorragia  uterina  hace  machos  años. 
No  presenta  huellas  de  sífilis  ni  ha  padecido  reumatismo;  ha- 
biendo sido  generalmente  de  buena  salud. 

Es  francamante  ateromatosa;  sus  arterias  radiales  están  en* 
durecidas  y  eu  el  corazón  se  percibe  claramente  el  desdobla- 
miento del  segundo  tono  de  la  arteria  pulmonar. 

Al  examen  de  los  ojos  se  encontró:  Ojo  derecho^  segmento 
anterior  del  ojo  normal;  la  papila  reacciona  bien.   Al  oftal- 
moacopio:  papila  normal,  con  excavación  fi8iológicl^  la  arte- 
ria nasal  inferior  (Fig.  1),  presenta  en  el  borde  del  disco  nn 
codo  brusco  A^  en  cuya  parte  convexa  se  observa  ana  espe- 
cie de  capuchón  blanco  que  la  cubre  hacia  adentro,  y  sobre  el 
vaso  mismo  una  delgada  linea  blanquizca.    Más  adelante 
el  mismo  vaso  sufre  otra  inflexión  hacia  abajo,  de  horizontal 
que  era,  y  desde  el  momento  que  se  dobla,  está  revestido  de 
una  manga  blanca  brillante  sobre  la  cual  se  perciben  doíó 
tres  pequeños  puntos  más  brillantes  aún;  eu  seguida  reapare- 
ce con  su  aspecto  normal  y  se  bifurca.  Cada  una  de  estas  bi- 
furcaciones está  enteramente  transformada  en  un  cordón 
blanco  opaco.  Bn  la  región  macular  existe  unagran  placa  blan- 
ca azulosa  de  atrofia  coroidea,  deprimida,  en  la  parte  inferior 
é  interna  de  la  cual  se  pueden  percibir  numerosas  ramifica- 
ciones vasculares  retinianas.  No  hay  á  su  alrededor  contor- 
no pigmentado  ninguno.   Arriba  se  encuentra  una  estrecha 
faja  blanca  de  bordes  lobulados,  que  parece  formada  por  la 
reunión  de  numerosos  puntos  y  barras  de  un  blanco  puro, 
con  algunos  puntos  y  lineas  negras  entre  ellas.  Diseminados 
en  el  resto  del  fondo  se  encuentran  algunos  puntbs  blancos, 
irregularmente  distribuidos.   Entre  la  papila  y  la  placa  ma- 
culur  se  observan  algunas  pequeñas  manchas  hemorrágicae. 

La  visión  de  este  ojo  es  nula  en  el  centro  y  conservada  en 
la  periferia.  Astigmatismo  mixto  de  -{-  1.  D.  en  el  meridia- 
no 90®  y  —  0.75  en  el  180®. 

Ojo  izquierdo.  V  =  10  Qonioptrias  (J).  Con  Cyl.  -f  0.50  ax 


Anales  de  Oftalmología. 


Tomo  VI,  pág.  464. 


(^0  isquítrdo. 


P«riodo  inioial. 


Ojo  dorteho.  Periodo  á«  terminación. 

Dr.  Uribe  TroDco80.--Un  caso  de  retinitis  circinada. 
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180^,  y  =  7  G  (I).  Al  oftalrooBCopio  se  encuentra  la  papila  ea- 
DH.  La  arteria  temporal  superior  á  poca  distancia  del  disco 
se  encorva  y  á  esta  altara  se  encuentra  interrumpida  en  su 
calibre  por  una  mancha  blanca;  existiendo  á  cada  lado  una 
raya  blanca  de  perivasculitis.  Después  de  cierto  trayecto  ver- 
tical, dejando  hacia  fuera  una  nueva  curva  del  vaso,  se  en- 
cuentra una  rama  enteramente  transformada,  en  un  cordón 
blanco  ramificado.  Los  otros  vasos  retinianos  son  normales. 

El  resto  del  fondo  del  ojo  presenta  alteraciones  importan- 
tes: hacia  fuera  de  la  papila  se  observa  una  zona  extensa  cu- 
bierta de  manchas  pequeñas,  blanco-amarillentas,  sin  pig- 
mento, que  dejan  ver  entre  ellas  el  fondo  rojo  normal.  ^  Más 
hacia  afuera  y  un  poco  arriba  se  encuentra  u«a  mancha  blan- 
ca, estrecha,  de  bordes  anfractuosos,  que  parece  formada  por 
la  reunión  de  muchos  puntos  blancos  aislados,  separados 
por  puntos. y  lineas  negras.  No  hay  borde  ninguno  de  pig- 
mento y  sobre  ella  pasa  un  vaso  retiniano  en  toda  su  exten- 
sión. Esta  placa  tiene  los  mismos  caracteres  que  la  descrita 
en  el  otro  ojo  y  es  idéntica  á  otra  tüAq  pequeña  de  forma 
triangular  situada  abajo  y  fuera  de  la  papila  J.,  i3,  sobre  la 
cual  vamos  á  insistir.  Situada  arriba  de  un  vaso  presenta  en 
el  vértice  superior  del  triángulo  un  punto  redondeado  bri- 
llante, rojizo,  que  á  la  luz  reflejada  por  el  oftalmoscopio  da 
idea  de  un  rubi  engastado  sobre  la  placa.  Examinándolo  cui* 
dadosamente,  se  ve  que  está  formado  en  realidad  de  dos  par- 
tes brillantes  separadas,  que  no  hacen  saliente  sobre  el  nivel 
de  la  retina,  y  tienen  un  aspecto  cristalino.  En  el  ángulo  in- 
ferior é  interno  se  ven  también  otros  cuerpos  brillantes,  cris- 
talinos, pero  de  color  no  rojizo,  sino  amarillento. 

Hacia  afuera  y  arriba  de  este  triángulo,  á  la  altura  de  la 
papila,  hay  otra  placa  blanca  de  bordes  lobulados  dividida 
en  dos  partes  por  un  vaso  vertical,  (7.  La  parte  interna  tie- 

1  En  la  figura  estas  manchas  están  mucho  más  próiimas  unas  á  otras  de  lo 
que  estaban  en  el  ojo  al  principio  de  la  afección. 
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ne  loB  raisniOB  caractereB  que  la  placa  alargada  y  el  rríángo- 
lo,  pero  sobre  la  externa  se  paeden  percibir  iiumerosoe  crí»- 
tales blanco-amarilleiitoa,  que  brillan  sucesivamente  conforme 
se  examinan  sus  diversos  planos.  En  el  resto  del  fondo  exis- 
ten algunos  puntos  blanco-mate;  aislados  y  placas  pequeñas. 
Sobre  la  mácula  no  se  nota  alteración  alguna  apreciable. 

Este  estado  del  fondo  permaneció  casi  sin  cambio  durante 
dos  meses,  al  cabo  de  los  cuales  la  zona  de  manchas  blancas 
afuera  de  la  papila,  fué  haciéndose  más  confluente  y  las  man- 
chas tomaron  un  color  blanco  más  marcado;  al  mismo  tiem- 
po la  parte  externa  de  la  placa  (7,  fué  disminuyendo  de  color 
y  haciéndose  menos  perceptible  hasta  desaparecer  por  comple- 
to á  principios  de  Diciembre.  Las  distintas  placas  se  fueron 
después  uniendo  .unas  c<m  otras  formando  una  corona  casi 
completa  alrededor  de  la  mácula,  que  vino  á  integrar  la  zona 
de  manchas  de  fuera  del  disco  que  se  redujo  á  una  faja  y  tomó 
el  carácter  lobulado  de  las  otras  lesiones,  sin  que  en  ella  hu- 
bieran existido  nunca  hemorragias.  La  mácula  fué  atacada 
en  seguida  por  una  degeneración  especial,  apareciendo  en 
ella  una  mancha  blanco-amarillenta,  de  contornos  desgarra- 
dos, sin  hemorragias  ni  alteraciones  pigmentarias. 

En  el  mes  de  Febrero  de  1904,  las  lesiones  eran  enteramen- 
te típicas;  los  cristales  de  la  placa  A  B  persistían,  y  un  poco 
adentro  de  ella,  en  la  bifurcación  de  la  arteria,  podia  obser- 
varse una  hemorragia  del  tamaño  de  medio  diámetro  papi- 
lar. 

Pocos -dias  después  apareció  otra  hemorragia  más  extensa 
abajo  de  la  placa  C,  y  observando  con  atención  por  medio  del 
intenso  alumbrado  del  oñalmoscopio  eléctrico,  se  podia  no- 
tar la  presencia  de  numerosas  hemorragias  p  un  ti  formes  arri- 
ba de  la  misma  placa,  entre  ella  y  la  faja  horizontal.  La  por- 
ción de  retina  entre  la  placa  macular  y  la  cocona  se  conservó 
normal. 

A  principios  de  Marzo  de  1904,  en  la  primera  hemorragia 
(en  la  bifurcación  de  la  arteria  temporal  inferior)  podian  no- 
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tarse  cambios  degenerativos,  consistentes  en  manchas  blan- 
cas pequeñas,  de  un  aspecto  semejante  á  las  lesiones  circina- 


En  el  ojo  derecho  el  aspecto  oftalmoscópico  es  ezactamen- 
te  el  mismo  que  al  ser  examinada  la  enferma  por  primera 
vez. 


Desde  qne  la  retinitis  ci reinada  íoé  descrita  por  Fuchs  en 
1893,  varias  hipótesis  se  han  formulado  acerca  de  su  origen. 
Fuchs  cree  que  las  manchas  blancas  que  constituyen  la  coro- 
na, son  debidas  á  exudados  fibrinosos  en  las  capas  profundas 
de  la  retina,  que  después  se  coagulan  y  pueden  ser  suscepti- 
bles de  reabsorción. 

Wecker  y  Masselon,  que  niegan  á  esta  enfermedad  su  in- 
dependencia nosológica,  la  consideran  como  una  variedad  de 
retinitis  hemorrágica;  las  placas  y  manchas  blancas  serian 
debidas  á  la  degeneración  grasosa  de  hemorragias  anteriores, 
producidas  por  una  enfermedad  de  los  vasos;  habiendo  podi- 
do en  algunos  casos  convencerse  de  trisu  de  .esta  etiología. 
Creen  que  los  vasos  que  rodean  á  la  mácula  son  los  primeros 
que  se  enferman;  después  de  algunos  anos  este  anillo  se  au- 
menta gradualmente  englobando  las  grandes  ramas  tempo- 
rales y  á  veces  extendiéndose  más  allá.  A  veces,  en  lugar  de 
una  corona  blanca  sólo  existen,  en  los  casos  atipicos,  lineas 
rectas,  situadas  hasta  del  lado  nasal.  La  afección  es  siempre 
centrifuga  y  han  podido  comprobar  al  principio  hemorragias 
puutiformes  en  la  mácula. 

Yon  Ammán  que  ha  tenido  ocasión  de  hacer  el  examen 
microscópico  de  un  ojo  atacado  de  retinitis  circinada,  encon- 
tró que  las  manchas  blancas  estaban  formadas  de  celdillas  de 
grasa  ocupando  los  lugares  donde  existieron  anteriormente 
hemorragias. 

Para  Nuel  las  lesiones  dependen  de  exudados  fibrinosos 
que  sufren  la  degeneración  grasosa  en  sus  últimos  periodos, 
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y  86  deearrollan  en  las  bapas  externas  de  la  retina,  principal- 
mente en  la  capa  de  Henle. 

Según  Marcas  Gann,  las  manchas  blanco-Amarillentas  de- 
penden únicamente  de  un  edema  antiguo  de  la  región  maca- 
lar  consecutivo  á  una  inflamación,  y  marcan  la  periferia  de 
la  región  afectada,  lo  que  explicaría  su  forma  circular  y  sa 
tamaño  en  relación  óon  la  extensión  del  edema  primitivo. 

Por  último,  Goldzieher  cree  que  la  degeneración  de  la  re- 
tina depende  de  alteraciones  vasculares,  especialmente  en  el 
grupo  de  vasos  que  irrigan  la  mácula,  los  que  serían  oblite- 
rados, produciéndose  por  este  hecho  la  degeneración  de  los 
territorios  que  nutren. 

En  contra  de  la  opinión  de  de  Wecker,  Oeller  indica  que  no 
es  f&cil  comprender  cómo  placas  tan  grandes  y  que  se  agru- 
pan de  una  manera  tan  definida  y  caracteristica,  puedan  de- 
pender de  hemorragias  que  qiiizá  no  sean  siempre  visibles 
con  el  oftalmoscopio,  pero  qoe  de  todas  maneras  deberían 
estar  irregularmente  distribuidas.  Es  más  probable,  por  lo 
tanto,  querías  hemorragias  y  las  manchas  tengan  un  origen 
común  y  coincidan  con  la  degeneración  de  los  vasos. 

En  nuestro  caso,  la  existencia  de  lesiones  muy  marcadas 
de  ateroma  de  los  vasos  retinianos  precediendo  á  la  forma- 
ción del  anillo  y  el  hecho  de  que  hayamos  podido  observar 
en  el  ojo  izquierdo  la  formación  de  una  parte  de  éste  á  ex- 
pensas de  la  zona  de  manchas  primitivamente  discretas,  si- 
tuadas afuera  de  la  papila,  sin  que  fueran  precedidas  de  he- 
morragias, habla  más  bien  en  contra  de  la  idea  de  de  Wecker, 
que  considera  las  manchas  blancas  como  resultado  inmedia- 
to de  las  hemorragias.  . 

En  la  zona  mencionada  estas  manchas  eran  al  principio  de 
un  color  blanco-amarillento  y  perfectamente  circunscritas,  y 
ocupaban  una  área  extensa  que  se  redujo  después  notable- 
mente al  transformarse  en  una  parte  de  la  corona.  La  mis- 
ma diminución  de  tamaño  se  observó  en  la  placa  C  cuya 
mitad  externa,  cubierta  de  cristales,  desapareció  al  consti- 
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tniree  la  corona,  lo  qne  prueba  que  las  lesiones  no  son  per- 
manentes desde  sa  principio. 

La  no  invasión  de  la  mácula  al  principio  de  la  enfermedad 
en  el  O.  I.,  demuestra  que  no  en  todos  los  casos  la  lesión  es 
centrifuga,  y  que  á  veces  las  manchas  son  el  primer  signo  de 
la  afección. 

Seguramente  qne  las  lesiones  vasculares  son  uno  de  los 
factores  más  importantes  de  la  enfermedad,  y  en  este  enfer- 
ma su  coexistencia  es  muy  notable,  pero  como  dice  Oeller, 
no  se  explica  fácilmente  que  el  único  origen  de  lesiones  tan' 
características  y  regulares  sean  las  hemorragias^  que  siempre 
se  distribuyen  de  una  manera  enteramente  irregular^  La  de- 
generación que  en  este  caso  hemos  podido  comprobar  tam- 
bién en  el  sitio  mismo  de  una  hemorragia,  adentro  de  la  pla- 
ca A  JB,  no  quiere  decir  otra  cosa  sino  que  la  degeneración 
de  la  retina  puede  ser  pro'ducida  también  por  este  mecanis- 
mo, pero  que  éete  oo  es  único,  y  que  la  distrofia  de  las  capas 
proñindas  de  la  retina,  producida  por  alteraciones  de  sus  va- 
sos y  quizá  también  de  los  de  la  coroides  y  la  diminución  del 
aflujo  sanguíneo,  ó  las  alteraciones  en  la  composición  de  la 
sangre,  son  más  probablemente  la  causa  generadora  por  ex- 
celencia. 

La  hipótesis  de  Marcus  Gunn  de  que  la  corona  perimacu- 
lar  estaría  situada  en  la  periferia  de  un  edema  de  origen  in- 
flamatorio, no  parece  sostenible  en  nuestra  enferma  dada  la 
manera  con  que  se  desarrolló  la  afección,  su  progreso  gra- 
dual y  la  falta  de  lesiones  maculares  iniciales. 

El  aspecto  oftalmoscópico  del  ojo  derecho,  denuncia  el 
mismo  proceso  de  retinitis  en  sus  últimos  períodos:  existen 
todavía  algunos  restos  de  la  corona  con  su  aspecto  lobulado 
característico,  pero  la  inflamación  macular  ha  llegado  ya  al 
período  de  atrofia  retino-coroidea.  Aquí,  al  contrario  de  la 
señalado  por  algunos  autores  que  han  visto  formarse  en  la  má-> 
cula,  en  el  período  terminal,  una  masa  de  tejido  conjuntivo 
saliente  en  el  vitreo,  la  atrofia  de  las  membranas  superficia- 
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lea  ha  dejado  expuesta  la  esclerótica  y  producido-nna  especie 
de  excavación  en  cajos  bordes  se  hunden  los  vasos. 

El  pronóstico  de  la  enfermedad  es  malo  en  lo  que  se  refie- 
re á  la  función  visual,  si  el  ojo  atacado  en  segundo  lugar  su- 
fre las  mismas  alteraciones  centrales  que  el  primero.  Facha 
ha  señalado  casos  de  curación  completa,  en  que  tanto  la  co- 
rona como  el  exudado  macular  desaparecen ,  pero  esto  es  ex- 
cepcionaly  y  en  cambio  son  mucho  mis  numerosos  aquellos 
en  los  que  la  degeneración  blanca  de  la  retina  progresa  in- 
variablemente hasta  llegar  al  escotoraa  central  y  en  algunos 
á  la  formación  de  opacidades  en  el  vitreo,  sinequias  poeterío- 
res  y  despegaraiento  de  la  retina. 

El  tratamiento  por  los  los  iodurados  y  los  estricnicos  no  ha 
dado  resultados  apreciables  en  nuestra  enferma. 


PRÓTESIS  OCULAR 

Por  bl  Profesor  Laqlbyze. 

(BUKNOS   AlRBS.) 

[^Continúa.'] 

BoüRGBOis  (de  Reims)  y  Angblucci,  han  incluido  pelotas 
de  seda.  Trousseau,  Belt  y  Valüdb  han  utilizado  en  varios 
casos  esferas  de  esponja  esterilizada. 

Debido  á  numerosos  fracasos  se  han  ensayado  diferentes 
substancias,  buscando  de  esa  manera  conseguir  mayores  ven- 
tajas, modificando  también,  algunos  cirujanos,  la  técnica 
operatoria.  Entre  los  cuerpos  empleados,  además  de  los  ci- 
tados, se  han  usado  esferas  huecas  de  acero,  plata  dorada, 
platino,  oro,  aluminio;  algunos  han  empleado  estas  esferas, 
perforadas  en  muchos  puntos  de  su  superficie,  con  objeto  de 
asegurar  su  fijación  mediante  la  penetración  de  las  granula- 
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dones  en  los  agujeros.  Bbckbr  ha  asado  bolas  de  marfil, 
Yalvdb  de  carbón,  Fagb  pelotas  de  gasa  íodoforniada,  de 
cera,  de  algodón,  etc.  Ybnnbman  pretendió  que,  haciendo  la 
sutura  conjuntiva]  en  la  enucleación  antes  de  que  la  hemos- 
tasia  se  hubiera  hecho  completa,  podría  obtenerse  un  bue» 
muñón;  cree  que  la  sangre  depositada  en  la  cavidad  puede 
organizarse;  es  un  error,  la  sangre  se  reabsorbe  siempre. 

También  se  han  incluido  esferas  organizadas:  LAaRANOB 
ha  empleado  cabezas  de  fémur  decalcificadas.  Ohibrbt  (de 
Clermont-Ferrand),  *  es  el  primero  que  haya  injertado  un 
ojo  de  conejo  al  hombre,  el  4  de  Mayo  de  1885.  Eobnings- 
TBIN,  en  1899,  y  también  Boialjibff  haihpracticado  esta  ope- 
ración. Laqrangb  no  habiendo  obtenido  gran  resultado  con 
las  cabezas  de  fémur,  recurrió  al  injerto  del  ojo  de  conejo  en 
la  cápsula  de  Tenon,.en  1900,  encapsulándolo  completamen- 
te, en  lo  que  difiere  del  procedimiento  usado  por  Chibrbt, 
pues  éste  último  no  lo  encerraba  completamente.  Dice  La- 
dRANGB  '  que  en  tres  casos  obtuvo  un  muñón  regular,  y  sos- 
tiene que  la  reabsorción  no  es  tan  considerable  como  algu- 
nos pretenden,  y  que  la  reducción  no  pierde  más  de  la  mitad 
ó  un  tercio  de  su  volumen.  Armaignao  y  Fbomagbt  objetan 
al  caso  presentado  por  Lagrangb  que  el  muñón  es  insignifi- 
cante. Lagrangb,  basa  sus  ensayos  sobre  los  trabajos  de 
RoBHMBR,  y  este  autor  ya  ha  abandonado  por  completo  los 
injertos  de  ojos  reemplazándolos  por  las  inyecciones  de  va- 
selina. Badal  cita  un  caso  de  injerto  de  ojo  de  conejo,  muy 
voluminoso  en  el  primer  tiempo,  totalmente  desaparecido 
después. 

*  El  mismo  Lagrangb',  presentó  á  la  Sociedad  de  Medicina  y 
Cirugía  de  Burdeos,  un  caso  en  el  cual,  18  uieées  unteo,  in- 
jertó un  ojo  de  cobayo  con  buen  muñón. 

1  Transplantation  de  roBtl  du  lapin  á  l'homme  [Revue  geiu  d^Ophtalmol.^ 
t.  IV.  página  198,1885). 

2  OreíTe  d'un  oeíl  du  iHpin  {Soe.  de  Med.  de  Bordeaux,  8  nov.  1901). 

8  Greffed'yeuz  de  cobaye  (Soc.  de  Med.  et  chir,  de  Bordeaux^  11  oct.  1901). 


472  PROFESOR  LAOLBTZB. 

Barraqubb  (de  BHrcelotia)',  ensayó  con  baen  resolttdo 
inmediato  el  injerto  de  tejido  célulo-adiposo  sacado  de  la  re- 
gión glútea  del  sajeto.  Daniel  M.  Vélbz  (de  México)',  ha 
hecho  la  implantación  de  grasa  en  seis  casos  con  objeto  de 
mejorar  las  condiciones  de  la  prótesis  ocular. 

Otto  Wbrnickb  (de  Buenos  Aires)*,  piensa  que  este  pro> 
cedimiento  ganaría,  si  unido  al  tejido  celulo-adiposo  se  de- 
jara un  disco  de  piel,  sobre  el  cual  se  suturarían  los  múscu- 
los rectos  y  la  conjuntiva.  Creemoia  que  el  agregado  impor- 
tarla mayores  riesgos  de  infección,  pues  la  inclusión  no  sien- 
do completa,  fácilmente  la  sutura  conjuntiva!,  asi  como  los 
músculos,  podrian  escapar  del  borde  del  disco  de  piel,  el  que 
por  otra  parte  estaría  muy  mal  nutrido,  pues  seria  necesario 
que  el  injerto  adiposo  fuera  inmediatamente  irrigado  para 
alimentar  á  la  piel,  no  siendo  bastante  para  la  vitalidad  del 
diaoo  la  circulación  periférica  en  la  suposición  que  ella  se  es- 
tableciera rápidamente  por  la  soldadura  de  la  conjuntiva  y 
tejidos  vecinos  al  borde  del  diaeo  ealáneo. 

En  cuanto  al  procedimiento  del  Dr.  Barraqubb,  dudamos 
que  el  tejido  adiposo  guarde  su  volumen  primitivo  por  rou- 
cbo  tiempo.  Sabemos  que  tal  tejido  es  susceptible  de  aumen- 
tar ó  disminuir  por  mil  circujistancias.  Si  este  injerto  pu- 
diera gozar  de  iguales  prerrogativas  que  los  de  su  misma  na- 
turaleza, pero  que  no  han  sufrido  la  hetero-implantación, 
podria  aumentar  ó  disminuir;  pero  la  experiencia  nos  ha  en- 
señado que  siempre  los  injertos  sufren  un  proceso  de  absor- 
ción más  ó  menos  lento.  De  m|inera  que  conceptuamos  los 
resultados  de  esta  operación  como  muy  problemáticos,  con- 
vencidos de  que  su  duración  debe  ser  efímera.  Por  otra  par- 
te, constituiría  un  muñón  mejor  acondicionado  que  el  obte- 

1  Rnuüleación  con  injerto  de  tejido  adiposo  eñ  la  cápsula  de  Tenon.  {Arehio. 
de  Oft.  Hitp,  amer.  t  1,  p.  82,  1901). 

2  Implantación  de  grasa  para  mejorar  la  prótesis  ocalar.  (Anal,  de  Ofi.  Mi-' 
xieo,  t.  V.  p.  8,  y  t.  v.  p.  808.) 

8  Nuevo  procedimiento  operatorio  para  mejorar  los  resultado*  de  la  próte- 
sis ocular.  {Anal,  de  Oft.  México,  t.  1 V,  p.  2,  1902  ) 
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nido  por  las  esferas  rígidas,  impidiendo  la  continua  compre- 
sión de  los  tejidos  comprendidos  entre  la  esfera  y  la  cascara 
ocular,  asi  como  las  frecuentes  lesiones  por  los  choques  en 
las  manipulaciones  obligadas  de  introducir  y  sacar  el  ojo 
artificial. 

Nosotros  hemos  ensayado  en  tfes  casos  la  inclusión  Teno- 
niana  de  «eponjas  esterilisadas,  según  la  práctica  de  Trous- 
8BAU,  sin  haber  logrado  su  inserción.  En  el  primer  caso  que 
operamos,  fué  quitada  la  sutura  conjuntiva!  (en  bolsa)  á  los 
16  dSas,  creyendo  suficientemente  sólida  á  la  cicatriz:  8  dias 
después  la  herida  cedió  y  }a  esponja  loé  eliminada.  Bn  los 
otros  dos  casos,  uno  al  cabo  de  dos  meses  y  otro  á  los  cuatro 
meses,  la  conjuntiva  en  el  sitio  de  la  cicatriz  se  entreabrió  y 
la  esponja  asomó  por  la  abertura.  En  ambos,  procedimos  á 
escindir  un  trozo  de  esponja  y  previo  avivamieuto  de  la  con- 
juntiva suturamos  nuevamente;  á  pesar  de  todo,  á  los  pocos 
dias,  volvió  á  abrirse  y  resolvimos  extraer  el  cuerpo  extraño, 
que  sin  embargo  no  habia  provocado  ninguna  reacción.  Por 
medio  de  pinzas  intentamos  inútilmente  extraerlo,  pero  la 
esponja  se  desgarraba  en  cada  tentativa;  ella  se  habSa  adhe- 
rido profundamente  y  botones  carnosos  habian  penetrado  por 
todas  partes  en  el  interior  de  la  esfera.  Fueron  necesarias 
muchas  sesiones  antes  de  arrancar  totalmente  las  esponjas. 
Parece,  según  las  experiencias  de  diversos  autores  que  han 
incluido  esponjas  en  diversas  regiones  del  organismo,  que  no 
resisten  largo  tiempo  á  la  reabsorción.  De  manera  que  el 
resultado  final  en  las  inclusiones  orbitarias,  cuando  se  haya 
'conseguido  su  definitiva  residencia,  no  debe  de  ser  muy  ha- 
lagüeño. 

También  he  ensayado  con  mal  éxito,  en  dos  casos,  la  pe- 
lota de  seda,  y  en  uno,  algodón  hidrófilo;  la  eliminación  tuvo 
lugar  entre  16  y  26  dias  después  de  la  operación.  En  estas 
experiencias  me  he  limitado  á  suturar  solamente  á  la  conjun- 
tiva en  forma  de  bolsa;  quizá  si  hubiera  practicado  la  sutura 
de  los  músculos  por  delante  dol  cuerpo  extraño,  hubiera  lo- 
grado impedir  su  expulsión. 
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Finalmente,  á  esta  larga  lista  de  tentativas,  llegamos  al 
método  más  reciente  de  las  inyecciones  de  vaselina  segán  el 
procedimiento  de  Gersünt,  y  á  las  de  parafina  de  Eckstbin. 

Estas  substancias  han  sido  empleadas  de  diversas  mane- 
ras: en  estado  de  fusión,  después  de  algún  tiempo  de  la  ena- 
cleación,  y  también  inmediatamente,  dorante  la  operación; 
en  estado  sólido,  se  ha  usado  la  parafina  encerrándola  en  el 
hueco  dejado  por  el  ojo  enucleado,  empleando  para  ello  di- 
versos procedimientos. 

El  método  de  las  inyecciones  plásticas,  ideado  por  Gersü* 
NY,  hace  tres  años,  para  corregir  deformidades,  ha  sido  em- 
pleado también  por  varios  cirujanos  para  remediar  perturba- 
ciones funcionales  de  orden  mecánico.  El  método  se  basa  en 
inyectar  una  substancia  fusible  á  una  temperatura  suscepti- 
ble de  no  provocar  reacciones  nocivas,  y  que  á  la  temperatura 
del  sitio  en  que  debe  permanecer  quede  en  estado  sólido.  La 
substancia  elegida  por  el  creador  de  este  método,  fué  la  va- 
selina blanca  cuyo  panto  de  fusión  oscila  entre  88^  y  40°. 

En  general,  el  aspecto  estético  inmediato  suele  ser  exce- 
lente, mediante  las  inyecciones  de  vaselina,  pero  los  resulta- 
dos lejanos  parece  que  no  han  sido  lisonjeros.  La  vaselina, 
según  algunos  cirujanos  que  la  han  experimentado,  sufre  nna 
difusión  y  reabsorción  lenta.  Leonard  Bell,  en  una  sesión 
de  la  British  Medical  Associatiorij  comunicó  que  después  de 
inyectar  vaselina  fusible  á  40°  en  un  caso  de  nariz  dorso-cón- 
cava, con  magnifico  resultado  inmediato,  al  cabo  de  algunos 
meses,  la  vaselina  emigró  á  los  párpados  hasta  el  puntq  de 
mantenerlos  completamente  cerrados. 

RosHMER^,  siguiendo  la  práctica  de  Gerbunt,  ha  sido  el 
primero  en  utilizar  la  vaselina  para  formar  un  muñón  des- 
pués de  la  enucleación.  Inyectó  un   centímetro  cúbico  en 

1  Nou veau  procede  pour  constituer  un  moignon  artificiel  aprés  rénucléatíon. 
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plena  cicatriz,  qaince  diaa  después  de  la  enucleación,  á  una 
profundidad  de  medio  centímetro  más  ó  menos. 

DiANoux^  siguió  el  ejemplo,  practicando  el  mismo  proce- 
dimiento en  tres  casos. 

Tebribn  dice  que  tuvo  ocasión  de  ver  á  un  enfermo  al 
cual  habia  practicado,  nueve  meses  antes,  una  inyección  de 
vaselina,  verificando  que  no  se  habian  modificado  las  buenas 
condiciones  estéticas  de  la  prótesis  y  que  parecía  no  haber 
ninguna  reabsorción. 

Chaillous'  dice  que  los  resultados  que  ha  obtenido  con 
las  inyecciones  de  vaselina,  después  de  la  enucleación,  no  se 
han  mantenido. 

Chaüdron*  aconseja  practicar  las  inyecciones  en  varias  se- 
siones y  en  pequeñas  cantidades  á  la  vez,  y  bastante  tiempo 
después  de  la  enucleación  del  globo  ocular;  de  esa  manera, 
piensa  que  se  evitan  los  accidentes  locales  y  generales. 

Varios  otros  cirujanos  han  empleado  las  inyecciones  de 
vaselina,  sobre  todo  para  corregir  deformidades  de  la  nariz, 
habiéndose  llegado  por  este  sistema  á  modelarlas  artística- 
mente. Sin  entrar  á  discutir  si  estas  correcciones  serán  per- 
manentes, ó  si,  como  algunos  p^retenden,  la  duración  es  efí- 
mera, creemos  que  las  inyecciones  de  vaselina  deben  ser 
rechazadas  á  causa  de  los  peligros  de  la  embolia. 

Pfannbustibl  (de  Breslau)S  refiere  un  caso  de  embolia 
pulmonar  á  consecuencia  de  una  inyección  de  vaselina  en  el 
cuello  de  la  vejiga  en  una  mujer  atacada  de  incontinencia  de 
orina.  Otro  caso  de  embolia  fué  publicado  por  Halban.  Her- 
TBL,^  practicando  experiencias  para  estudiar  la  reacción  del 

1  Des  injections  de  vaseline  aprés  rénucléation  de  I'oeil  (Gazette  méd.  de 
Nantes.  1901.) 

2  Soc.  deOpht.  de  París  (Séance  du  9  Juin  1908). 

3  Des  injections  de  vaseline  el  de  paraffine  dans  la  prothése  oculaire  (Thé- 
se,  Nancy.  1902). 

4  Zur  Diskuísion  úber  Paraffineinspritzung  bei  Incontinentia  urinsd  (Ceñir. 
fúr  Oinek.  nov.  2,  1901.) 

6  üeber  Paraffinprothesen  in  der  Órbita  {y,  Qraffe*8  Árehiv  /.  Ophtf  vol. 
65,  2.  página  289,  1908). 


476  PROFESOR  LAOLETZE. 

tejido  orbitario,  caenta  qae  dos  animales  maríeron  rápidflp 
mente  de  embolia  pulmonar. 

Para  obviar  estos  inconvenientes,  Eokstein  eligió  uoa 
Substancia  que,  inyectada  al  estado  liquido,  tuviera  la  propie- 
dad de  solidificarse  con  mayor  rapidez  que  la  vaselina.  In- 
yectó parafina  en  el  dorso  de  la  nariz  á  un  sujeto  que  pre- 
sentaba epicautus.  Sustituyó  la  vaselina  con  la  parafina, 
substancia  más  sólida,  sin  tener  los  inconvenientes  de  la  ftcil 
difusión  y  lenta  reabsorción  de  la  vaselina,  y  además  dismi- 
nuidos los  peligros  de  la  embolia. 

Según  estudios  de  Broegkabrt  (de  Gante)^  la  masa  in- 
yectada tiende  ligeramente  á  aumentar  de  volumen,  por  el 
trabajo  conectivo  que  después  de  poco  tiempo  se  produce 
alrededor  de  la  parafina  en  forma  de  una  bolsa  de  enquista- 
miento.  Esta  cápsula  conjuntiva,  sin  elementos  celulares  iii 
vasos  sanguíneos,  garantiza  la  estadía  de  la  parafina  imposi- 
bilitando todo  proceso  de  reabsorción.  Este  autor  ha  emplea- 
do principalmente  estas  inyecciones  para  corregir  malas 
conformaciones  nasales  y  también  un  caso  de  epicantus.  La 
parafina  usada  fué  elegida  la  fusible  á  60^;  á  una  mayor  tem- 
peratura expondría  á  provocar  accidentes  locales.  Stbin*  re- 
comienda no  emplear  parafinas  que  pasen  de  50^  su  punto 
de  fusión,  porque  determinan  violentas  inflamaciones  en  las 
regiones  inyectadas,  necrosis  de  la  piel  y  aun  la  eliminación 
consecutiva  del  block  de  parafina.  Según  Brosckasrt*,  estos 
temores  no  se  han  realizado  con  la  parafina  á  60^  empleada 
por  él  en  diversos  enfermos. 

[  Concluird.'] 


1  La  inétbode  des  inyections  de  paraffine  solide  en  Opbtalinologie. 

2  Ueberdie  KrzengungBubkutanerParaffiDprothefien  (DeuiscKMed.  IFoeA., 
Dov.  89,  n?  40,  1901.) 

8  Tecbnique  des  inyectioDes  de  paraffine  solide  (La  Clinique  OphtaL  1902 
p.  115). 
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Hnerm  prooedinieiitOB  para  nedir  la  reftraoeión. 

Anetroponetrf a  de  Le  Méliaaté.— Klnescopfa  de  Holtli.—£8qala8eopla 

sabjetlra  de  Tan  den  Berglu 

Por  el  Doctor  Bruno  Bourdeaux. 

LoB  métodos  para  determinar  la  refracción  aou  numerosos, 
los  aparatos  múltiples.  Es  preciso  reconocer,  sin  embargo, 
qoe  son  insuficientes,  puesto  que  nuevos  procedimientos  se 
recomiendan  cada  dia. 

Reconocemos,  por  otra  parte,  que  la  medida  de  una  re- 
fracción anormal,  á  pesar  de  la  esquiascopia,  de  los  optóme- 
tros  y  del  oftalmómetro,  es  cuestión  delicada  y  relativamen- 
te larga.  Asi,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  toda  novedad 
que  constituye  un  progreso  es  interesante;  pero,  además,  los 
tres  métodos  de  que  vamos  á  ocuparnos  presentan  un  carác- 
ter de  ingeniosa  originalidad  que  les  imprime  un  sello  de  po- 
sitivo interés  especulativo. 

Los  tres  están  basados  en  la  vieja  y  curiosa  experiencia  de 
Scheiner,  que  podemos  enunciar  brevemente  como  sigue: 

Se  hacen  dos  agujeros  estenopeicos  en  una  pantalla,  á  una 
distancia  menor  uno  de  otro  que  el  diámetro  pupilar;  se  mi- 
ra un  objeto  que  se  coloca  perpendicularmente  á  la  linea  de 
los  agujeros. 

El  objeto  colocado  á  cinco  metros,  so  ve  único  si  el  ojo 
es  einmétrope  no  acomodado,  doble  si  el  ojo  acomoda  ó  si  es 
amétrope. 

La  diplopia  monocular  es  homónima  en  el  caso  de  un  ojo 
miope,  heterónima  en  la  hipermetropia  y  la  separación  de  las 
imágenes  es,  en  condiciones  siempre  iguales,  proporcional  al 
grado  de  la  ametropia. 

1  Clinigue  Ophtalmoloffique  núm,  8,  1904. 
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Decimos  "en  condiciones  siempre  iguales"  porque  la  pan- 
talla desempeña  un  papel  eu  el  fenómeno  y  la  separación  pa- 
ra una  ametropia  dada,  varía  proporcionalmente  á  la  distan- 
cia de  los  agujeros,  llegando  al  máximo  cuando  éstos  ocupan 
las  extremidades  del  diámetro  papilar. 

Esta  experiencia  se  explica  basándose  en  las  propiedades 
de  los  focos  conjugados;  una  figura  permite  apreciar  fácil- 
mente lo  que  pasa. 


Tomaremos,  para  facilidad  de  la  descripción,  el  caso  de  un 
ojo  miope. 

Un  punto  luminoso  colocado  en  F,  más  allá  del  remoto  B, 
tiene  su  foco  en  F'  adelante  de  la  retina.  Si  se  interpone  la 
pantalla  de  tícheiner  pasarán  dos  haces:  uno  por  el  agujero 
superior  T,  el  otro  por  el  inferior  ¿,  se  cruzarán  en  el  punto 
¥\  foco  conjugado  de  F,  y  siguiendo  su  trayecto  encontrar 
rán  á  la  retina,  el  superior  abajo  del  eje  principal  en  O,  el  in* 
ferior  arriba  de  este  eje  eu  O*. 

Por  consiguiente  hay  diplopia,  puesto  que  se  forman  dos 
imágenes  en  la  retina. 

Be  concibe  con  facilidad,  que  si  el  objeto  está  en  el  remoto, 
la  diplopia  cesa,  porque  el  foco  de  R  está  sobre  la  retina. 

De  la  misma  manera,  si  el  objeto  está  entre  el  remoto  y  el 
ojo,  ó  si  este  es  hipermétrope,  el  foco  encontrándose  atrás  de 
la  retina,  la  diplopia  vuelve  á  aparecer,  puesto  que  la  retina 
intercepta  á  los  dos  haces  antes  de  que  se  encuentren. 

Pero  en  el  primer  caso  (miopía),  la  imagen  O,  que  corres- 
ponde al  agujero  superior  T,  es  según  las  leyes  de  la  proyec* 
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ción,  referida  por  el  individuo  á  F^  arriba  del  eje,  y  por  con- 
. siguiente  en  el  mismo  sentido  que  T.  La  imagen  de  O'  por 
el  contrario,  es  referida  hacia  abajo  á  F^.  Diplopia  homó- 
nima. 

La  inversa  se  produce  en  el  segundo  caso  (hiperopia.) 

Bi  á  ejemplo  de  Parent  colocamos  en  el  agujero  T  un  vi- 
drio rojo  y  en  el  agujero  t  un  vidrio  verde,  tendremos  dos 
imágenes  del  punto  luminoso  blanco  F,  una  roja  hacia  arri- 
ba y  una  verde  hacia  abigo.  Si  por  medio  de  vidrios  lleva- 
mos los  focos  F  sobre  la  retina,  la  diplopia  desaparecerá  y 
reaparecerá  en  el  sentido  inverso  si  se  sobre  corrige  la  mio- 
pía. 

Tal  es  el  fundamento  del  ametropómetro  de  Le  Méhauté, 
cuja  idea  primitiva  se  debe  á  Parent.  Estudiaremos  más  le- 
jos las  condiciones  prácticas  de  la  experiencia  y  los  detalles 
del  aparato. 

Este  procedimiento  de  examen  es  una  aplicación  directa 
del  de  Scheiner.  Se  pueden  imaginar  otros. 

Volvamos  á  considerar  la  figura  y  el  caso  que  está  repre- 
sentado; ojo  miope;  objeto  más  allá  del  remoto. 

Supongamos  que  en  la  pantalla  solamente  existe  el  aguje- 
ro T'  ^  la  imagen  se  formará  en  O  sobre  la  retina;  si  el  agu- 
jero se  desaloja  y  viene  á  ocupar  la  posición  i*  la  imagen  se 
formará  en  O'.  Habrá  sufrido  un  desalojamiento  real  O  O' 
al  que  corresponde,  en  virtud  de  la  ley  de  proyección,  un 
desalojamiento  aparente  F''  F'"  en  sentido  contrario.  (En  la 
dirección  de  la  flecha.)  El  desalojamiento  así  percibido  es  en 
el  mismo  sentido  que  el  del  agujero  estenopeico. 

Se  comprobará  fácilmente  que  el  desalojamiento  es  nulo, 
en  el  caso  de  foco  retiniano,  de  sentido  opuesto  cuando  el  fo- 
co esté  atrás  de  la  retina. 

Se. puede  enunciar  prácticamente  este  resultado  diciendo: 
que  si  se  pasea  delante  del  ojo  un  agujero  estenopeico,  mi- 

1  He  separado  en  la  figura  T  y  T',  <  y  <*  para  comodidad  de  la  interpreta- 
ción,  pero  es  eTÍdente  que  se  trata  de  la  misma  pantalla. 

Anal.  OftalTnol.-86 
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rando  bacía  un  objeto  colocado  á  5  metros,  el  ojo  verá  el  ob- 
jeto desalojado  en  el  mismo  sentido  que  el  agujero  si  es  mio- 
pe, en  sentido  contrarío  si  es  bipermétrope,  inmóvil  si  es 
emmétrope. 

Este  principio  sirve  de  base  á  un  método  al  cual  S.  Holth 
ba  dado  el  nombre  de  kinescopía. 

Nos  queda  por  estudiar  la  última  aplicación  de  la  expe- 
riencia de  Scbeiner,  pero  menos  directa  que  las  anteriores; 
es  la  que  ba  becbo  Van  den  Bergb  en  lo  que  ha  llamado  la 
^quiascopia  subjetiva. 

Consideraremos  de  nuevo  la  figura  y  ya  no  tendremos  en 
cuenta  los  agujeros  T  y  ¿,  sino  la  parte  de  pantalla  interpues- 
ta entre  ellos  y  que  designaremos  con  las  mismas  letras. 

Es  fácil  ver  que  la  pantalla  forma  sobre  la  retina  ana  som- 
bra comprendida  entre  O  y  O'.  Esta  sombra  presenta  los  ca- 
racteres siguientes: 

Variará  con  la  anchura  de  la  pantalla. 

Variará  igualmente  con  el  grado  de  ametropia,  au- 
mentando con  él,  puesto  que  el  circulo  de  difusión  se  en- 
sancha. 

Pero  supongamos  ahora  que  esta  pantalla,  es  decir,  que  la 
parte  media  comprendida  entre  T  y  t,  sea  móvil.  Para  fijar 
las  ideas,  supongamos  que  sea  una  barrita  la  que  se  mueve 
adelante  de  una  hendedura  estenopeica.  Quitemos  la  panta- 
lla; la  imagen  de  F  se  forma  sobre  la  retina  según  el  circulo 
de  difusión  O  O',  porque  todos  los  rayos  que  emanan  de  F, 
entran  en  el  ojo.  Introduzcamos  la  barrita  pantalla  partiendo 
de  t.  El  haz  que  interceptamos  de  esta  manera  llegaba  á  O',  por 
consiguiente,  en  este  punto  aparece  la  sombra,  sombra  que  se 
dirige  de  O'  á  O,  si  la  pantalla  se  mueve  de  í  á  T.  Este  des- 
alojamiento, que  es  realmente  inverso  al  de  la  pantalla,  pare- 
ce hacerse  en  el  mismo  sentido  según  las  leyes  de  proyec- 
ción. 

En  la  emmetropia  no  tendremos  ninguna  sombra,  puesto 
que  todos  los  rayos  convergen  sobre  el  mismo  punto  sensible 
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de  la  retina.  Haj  solamente  una  eliminación  de  alambrado 
debido  á  la  supresión  de  una  parte  de  los  rayos  aferentes. 

£n  la  hipermetropia  la  sombra  existe  con  los  mismos  ca- 
racteres que  en  la  miopia^  con  esta  diferencia  capital  quepa- 
rece  moverse  en  sentido  inverso  de  la  pantalla. 

Hasta  ahora  solamente  hemos  tenido  en  cuenta  un  solo 
punto  luminoso.  Si  en  lugar  de  un  punto  consideramos  una 
superficie,  lo  que  hemos  asentado  es  igualmente  exacto;  pe- 
ro con  otras  consecuencias.  Si  el  punto  objeto  F  es  una  su- 
perficie, los  puntos  imágenes  O  y  O'  serán  también  superfi- 
cies. Según  la  posición  que  ocupe  el  punto  F,  el  cono  de 
sombra  variará  conforme  á  las  leyes  que  acabamos  de  enun- 
ciar y  las  regiones  O  y  0^  se  separarán  ó  se  aproximarán 
avanzando  más  ó  menos  una  sobre  la  otra. 

Tomemos  de  nuevo  nuestro  esquema;  supongamos  con  el 
pensamiento  que  el  objeto  tiene  una  forma  particular,  la  de 
un  triángulo  isósceles,  por  ejemplo.  Si  quitamos  la  pantalla 
tendremos  una  imagen  difusa  del  triángulo  en  O  0\  Colo- 
quemos nuestra  barrita  pantalla  como  lo  hicimos  en  el  caso 
anterior;  una  sombra  aparece  en  O'  y  se  desaloja  hacia  O. 
Guando  la  pantalla  ha  llegado  al  centro,  es  decir,  que  se  en- 
cuentra á  igual  distancia  de  T  y  ¿,  hemos  vuelto  al  caso  de 
los  agujeros  de  Scheiner,  y  tendremos  dos  imágenes  separa- 
das por  una  sombra,  dos  triángulos,  ó  yuxtapuestos  avan- 
zando uno  sobre  otro  ó  completamente  separados  según  el 
grado  de  ametropia. 

Ahora  bien,  dos  triángulos  isósceles  que  tienen  la  misma 
linea  de  base,  limitan  un  tercer  triángulo  de  vértice  inverso. 

Si  los  triángulos  se  aproximan,  el  triángulo  inscrito  dismi- 
nuye y  su  vértice  parece  subir. 

En  el  caso  presente  los  dos  triángulos-imágenes  O  y  O'* 
claros,  están  separados  por  un  triángulo  de  sombra  negro, 
cuyo  vértice  inferior  desciende  más  ó  menos,  según  la  an- 
chara de  la  pantalla  y  el  grado  de  ametropia. 

Se  comprende  que  el  primer  factor,  la  pantalla,  siendo 
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constante,  ee  paede  por  este  raedio  determinar  el  valor  del 
segundo. 

Tal  es,  á  grandes  rasgos,  la  teoría  del  Ingenioso  procedi- 
miento de  ametropometria  de  Van  den  Bergh. 

Una  vez  conocidos  los  principios,  examinaremos  breve- 
mente los  detalles  de  aplicación  de  estos  diversos  métodos. 

Método  de  Le  Méhauté. — Sabemos  que  se  tratA  en  este 
método  de  estudiar  las  dobles  imágenes  hecbas  aparentes  por 
colores  complementarios.  La  idea  debida  A  Parent,  eetadia- 
da  después  por  Hassler,  ba  sido  perfeccionada  de  una  mane- 
ra muy  completa  por  el  Dr.  Méhauté,  de  Bordeanx. 

La  estenopea  de  Bcheiner,  lleva  dos  vidrios:  uno  verde,  el 
otro  rojo;  es  móvil  en  una  ranura  graduada  que  se  puede  co- 
locar en  vez  del  espejo,  en  nn  oftalmoscopio  de  refracción. 
(Aqui  es  el  de  Kait  modificado  por  Fromaget.) 

El  instrumento  se  monta  en  una  especie  de  anteojo  (banda 
portaoptómetro),  que  obtura  el  otro  ojo;  el  objeto  luminoso 
es  una  hendedura  rectangular  estrecha,  practicada  en  un  ob- 
turador que  cierra  una  linterna  de  reflector. 

El  individuo  con  su  aparato  se  coloca  á  un  metro  de  la 
fuente  luminosa  con  el  objeto  de  paralizar  su  acomodación. 
Si  hay  ametropia  esférica,  la  raya  luminosa  aparece  rodeada 
de  una  faja  roja  de  un  lado  y  de  una  faja  verde  del  otro;  se 
van  interponiendo  vidrios  correctores  hasta  que  la  raya  pa- 
rezca blanca  y  se  lee  el  grado  de  ametropia.  El  procedimien- 
to es  sencillo. 

Para  el  astigmatismo  el  autor  ha  añadido  una  cruz  astig- 
moscópica,  cuyas  ramas  están  formadas  de  pequeños  agujeros 
separados,  practicados  en  un  tapón  metálico  que  se  adapta 
en  vez  de  la  hendedura  rectangular  sobre  la  linterna. 

Para  el  emmétrope,  los  agujeros  de  cada  rama  de  la  cruz, 
son  netos  y  redondos;  para  el  astigmico  son  deformados. 

Se  orienta  la  cruz  de  manera  que  una  de  sus  lineas  parez- 
ca formada  de  una  linea  continua,  mientras  que  la  otra  pre- 
senta escalones  paralelos  á  esta  linea.  Se  conoce  de  esta  ma- 
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ñera  la  dirección  de  loe  meridianos  principales;  basta  tomar 
separadamente  la  refracción  de  cada  uno  de  ellos. 

Los  aparatos  y  procedimientos  de  Le  Méhauté  no  se  limi- 
tan á  los  que  acabamos  de  indicar;  tiene  aún  el  doble  disco 
de  ensaye,  las  escalas  optotipos,  el  cromatómetro,  etc. 

No  trataremos  este  punto,  pues  saldría  de  los  limites  del  es- 
tudio que  nos  hemos  propuesto  hacer  j  que  se  encuentra  de- 
tallado en  la  tesis  de  D.  Gloaguen. 

KineBOOpia. — Para  el  empleo  de  la  kinescopia  bastan  un 
disco  blanco  y  una  caja  de  vidrios.  La  hendedura  estenopei- 
ca  se  hace  mover  lentamente  delante  del  ojo  de  la  persona 
que  se  examina,  colocada  á  5  metros  del  disco.  Según  el  sen- 
tido del  desalojamiento,  inverso  ó  directo,  se  hacen  pasar 
lentes  convexas  ó  cóncavas  hasta  que  el  disco  parezca  inmó- 
vil. Asi  se  procede  para  las  anomulius  esféricas. 

Para  el  astigmatismo  se  procede  de  la  misma  manera  en 
cada  meridiano.  Pero  es  preciso  determinar  previamente  su 
dirección;  esto  podría  hacerse  por  medio  de  la  kinescopia, 
teniendo  en  cuenta  que  únicamente  en  los  meridianos  prin- 
cipales son  paralelos  los  desalojamientos  de  la  hendedura  y 
del  objeto,  pero  es  de  tal  manera  difícil  que  es  preferible  re- 
currir al  oñalmómetro  ó  al  cuadrante. 

A  la  simple  hendedura  estenopeica,  se  ha  propuesto  la  sus- 
titución de  aparatos  llamados  kinescopios.  Todos  tienen  una 
hendedura  que  es  el  elemento  esencial,  pero  dispuesta  de  tal 
modo  que  se  pueda  orientar  en  un  circulo  graduado  y  limi- 
tar la  extensión  de  su  desalojamiento.  Holth  hizo  construir 
dos  modelos  de  su  instrumento.  £1  modelo  A  se  empleaba  ya 
antes  con  un  ojo  de  ensaye,  con  una  escala  de  esquiascopia, 
ó  con  un  oftalraoscopio  de  refracción  (el  de  Paren t  ó  el  de 
Knauér,  modificado  por  el  autor).  El  modelo  B  se  combina- 
ba con  el  oftalmómetro  de  Ja  val. 

Después  Holth  ha  introducido  en  sus  aparatos  grandes 
perfeccionamientos. 

La  estenopea  está  colocada  sobre  una  rondana  metálica  ne- 
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gra  y  fija  á  una  abertara  hecha  en  una  lámina  de  vidrio.  De 
esta  manera  ee  conserva  la  vieión  periférica  y  el  desalojamieo- 
to  del  objeto  de  prueba  se  hace  más  aparente  paesto  que  los 
objetos  cercanos  dan  un  elemento  de  comparación. 

Esquiasoopia  BUbjettva.— A  pesar  de  ser  tan  reducido  el 
instrumental  en  el  método  de  Holth,  el  de  Van  den  Berghes 
«tuperior  á  él  desde  este  punto  de  vista. 

Para  éste  se  necesita  un  triángulo  blanco  sobre  fondo  ne- 
gro de  10  centímetros  de  base  por  50  de  altura  y  dividido  en 
20  secciones  iguales^  una  hendedura  estenopeica  y  una  son* 
da  de  Bowman.  Es  necesario  conocer  exactamente  el  calibre 
de  la  sonda  en  milSmetros. 

Guando  la  sonda  se  coloca  delante  de  un  ojo  amétrope  pro- 
visto de  la  estenopea,  se  produce,  como  hemos  visto,  el  des- 
doblamiento de  la  imagen  y  la  formación  de  un  cono  de 
sombra  invertido,  cuyo  vértice  parece  hundirse  en  la  gradua- 
ción. Si  ésta  tiene  las  dimensiones  que  le  hemos  asignado, 
si  el  estilete  tiene  un  diámetro  de  un  milímetro,  y  si  el  indi- 
viduo está  colocado  á  5  metros,  cada  división  representará 
una  dioptría. 

Con  un  estilete  doble,  es  decir,  de  2  milímetros,  cada  di- 
visión no  representará  sino  media  dioptría;  con  el  mismo  es- 
tilete, pero  á  una  distancia  de  2  metros  60,  volverá  á  repre- 
sentar una  dioptría. 

Este  aparato,  muy  sencillo,  permite  resolver  todos  los  ele- 
mentos de  un  problema  de  refracción,  inclusive  el  astigma- 
tismo. 

El  autor  aconseja  proceder  de  la  manera  siguiente:  Se  da  á 
la  persona  que  se  trata  de  examinar  la  hendedura  estenopei- 
ca para  que  la  oriente  hasta  que  obtenga  una  imagen  de  una 
claridad  absoluta  ó  relativa.  En  el  primer  caso  se  trata  de 
astigmatismo  simple,  en  el  segundóse  trata  de  astigmatismo 
compuesto,  mixto  ó  de  una  anomalía  esférica.  Se  orienta  el 
triángulo  en  la  dirección  de  la  hendedura.  El  estilete  se  pa- 
sea delante  del  ojo;  el  movimiento  de  la  sombra  indica  la 
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miopía  ó  la  hiperopia,  y  la  divisiÓD  en  la  cual  se  detiene 
la  pauta  del  cono  marca  el  grado. 

Van  den  Bergb  aconseja  principiar  el  examen  á  una  pe- 
queña distancia,  para  que  los  fenómenos  de  sombra  tengan 
más  claridad;  después  se  hace  la  exploración  á  5  metros  de 
distancia. 

* 

Van  den  Bergh  **no  tiene  más  pretensión  que  la  de  hacer 
conocer  un  optómetro  original,  de  una  gran  precisión,  fácil 
de  realzar,  y  que  lleva  en  su  sencillez  misma  la  excosa  de 
aparecer." 

Su  objeto,  definido  de  esta  manera,  no  merece  ninguna 
critica.  Es  de  una  teoría  interesante,  pero  de  una  práctica 
bastante  diñcil.  No  tiene  la  pretensión  de  sustituir  á  nin- 
guno otro,  pero  puede  reemplazar  á  cualquiera  en  casos  im- 
previstos. 

La  kinescopia  ofrece,  á  nuestro  modo  de  ver,  un  medio 
muy  sencillo  y  rápido  para  determinar  de  qué  clase  de  ano- 
malía se  trata,  y  también  para  comprobar  si  una  corrección 
dada  es  completa.  Pero  no  relaja  la  acomodación,  no  ahorra 
el  empleo  del  oftalmómetro  y  por  último,  es  difkil  (la  expe- 
riencia nos  lo  ha  demostrado),  obtener  de  las  personas  exami- 
nadas indicaciones  precisas  sobre*  el  sentido  del  desaloja- 
miento. Por  estas  razones,  el  método  de  Holth  no  puede 
reemplazar  á  ninguno;  pero  puede  completar  á  todos  con 
ventaja. 

£1  método  de  Le  Méhanté  tiene  otro  inconveniente:  exige 
para  ser  exacto,  instrumentos  especiales  de  cuya  gran  preci- 
sión depende  todo  su  valor.  Pero  en  cambio,  con  el  instru- 
mental necesario,  es  £&cil,  rápido  y  suficientemente  senHÍble. 
Se  puede  aplicar  en  cualquier»  persona,  con  tal  de  que  sepa 
distinguir  los  colores,  es  decir,  que  se  puede  aplicar  á  casi 
todas,  excepto  á  los  niños  muy  chicos. 
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Es  preciso  no  olvidar  que  este  método  da  la  refracción  bro- 
ta; falta  todavfa  prescribir  los  vidrios  apropiados^  es  decir, 
roucbo  por  bacer. 

Bibliografía. — 8.  HoHh:  Kínescopie,  nouvelle  métbode 
de  détermination  de  la  réfraction  oculaire;  Annales  d'Ocul., 
avril  1902;  Queiques  considérations  sar  l'historique  de  la  ki- 
neseopie,  ibidem,  nriars  1908. — Le  Méhauié:  L'acuité  visael 
des  officiers  de  marine.  Arch.  de  méd.  nav.,  oct.  1901. — 
Fromaget:  Mesure  de  la  réfraction  par  le  métbode  de  Schei- 
ner.  Annales  d'Ocul.,  raars  1903. — A.  Gloaguen:  L'acuité 
visuelle  et  les  vices  de  réfraction.  Tbése  deBordeaux,  1903. 
—  Van  den  Bergh:  Skiascopie  subjetíve.  Presse  médicale 
heli2:e.  Annales  d'Ocul.,  oct.  1908. 


SOCIEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA. 
Sesión  bel  día  8  de  Marzo  de  1904. 

Presidencia  del  Dr.    M.  üribe  Troncoso. 


ün  caso  de  cisiicei^co  subretiniano. 

MI  Dr,  L,  Ohdvez  presentó  un  enfermo  con  cisticerco  sub- 
retiniano  en  el  ojo  derecho  para  que  fuera  examinado.  La  fre- 
cuencia de  esta  afección  es  poco  más  ó  menos  de  1  por  4000, 
según  BU  estadística  de  80,000  enfermos.  Lo  más  interesante 
del  caso  actual  es  que  el  enfermo  presenta  dos  desprendimien- 
tos, uno  en  la  parte  media  inferior  hacia  el  ecuador  con  los 
caracteres  comunes  á  ellos,  y  el  otro  en  la  parte  externa  y  más 
hacia  adelante;  éste  se  distingue  del  otro  por  sü  color  azula- 
do, tiene  un  punto  blanco  en  su  parte  inferior,  es  de  superfi- 
cie esférica  y  en  ella  se  ven  los  vasos  sin  plegaduras.  Entre  los 
desprendimientos  citados  se  nota  un  puente,  lo  que  hace  sos- 
pechar que  el  cisticerco  emigró  de  la  parte  inferior  á  la  parte 
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externa.  Como  tratainíento  prefiere  la  extracción  directa,  des- 
prendiendo el  recto  externo  y  dividiendo  la  esclerótica  entre 
el  punto  de  inserción  de  éste  y  el  recto  inferior. 

El  Dr.  Uribe  Troncoso  presenta  el  Retinoscopio  y  el  ofUdmos- 
copio  eléctricos  de  Zeng^  que  adquirió  recientemente  en  los  Es- 
tados Unidos.  El  campo  que  se  obtiene  con  dicho  oftalmos- 
copio  es  más  grande  y  brillfante  y  la  luz  fija  ul  instrumento  lo 
hace  muy  cómodo.  El  esquiascopio  da  una  iluminación  ma- 
yor de  la  pupila,  pero  tiene  el  inconveniente  de  que  la  luz  di- 
recta que  pasa  á  través  del  agujero  central  deslumhra  un  po- 
co el  ojo  del  observador.  Solicita  se  emplee  el  oítalmoscopio 
para  examinar  el  enfermo  del  Dr.  Chávez. 

Fué  examinado  dicho  enfermo  y  una  enferma  del  Dr.  Mon- 
tano con  Neuritis  óptica  doble  curada. 

Discusión. — El  £h\  Montano^  refiriéndose  al  primer  enfer- 
mo, dice  ser  un  caso  claro  de  cisticerco  subretiinano;  cree  que 
debe  intentarse  la  extirpación  de  la  vesicula  y  suplica  al  Dr. 
Ghávez  dé  cuenta  á  la  Sociedad  del  resultado  de  la  operación. 

Dr.  HamoSj  recuerda  que  ya  son  varios  los  casos  de  cisti- 
cercos  que  se  han  observado,  situados  ya  en  el  cuerpo  vitreo 
y  bajo  la  retina  y  aun  en  el  iris  (caso  del  Dr.  Montano).  El 
ha  visto  que  los  diferentes  tratamientos  empleados  encami- 
nados á  conservar  el  ojo,  han  fracasado  y  que  siempre,  en  úl- 
timo resultado,  se  ha  tenido  que  sacrificarlo;  pero  como  se 
citan  operaciones  hechas  con  éxito,  cree  que  el  Dr.  Chávez 
debe  intentar  la  extracción  de  la  vesicula  y  desea  que  el  éxito 
corone  su  intervención. 

El  segundo  caso  observado,  la  enferma  del  Dr.  Montano, 
es  interesante  por  tener  ahora  una  agudeza  visual  muy  acep- 
table, á  pesar  de  que  desde  hace  años  presenta  el  aspecto  de 
una  atrofia  del  nervio  óptico,  lo  cual  demuestra  que  se  han 
conservado  en  esa  papila  algunas  fibras  nerviosas  intactas. 

Refirió  el  caso  de  una  enferma  con  peritonitis  y  neuritis 
óptica  consecutiva,  que  al  principio  apenas  distinguia  la  luz 
de  una  lámpara  eléctrica,  pero  después  de  sometida  á  un  tra- 
tamiento enérgico,  recobró  una  agudeza  visual  suficiente  para 
las  necesidades  de  la  vida.  Esta  enferma  presenta  de  notable 
que  distingue  sólo  un  color,  el  primero  que  se  le  muestre; 
los  que  ve  después  los  mezcla  con  el  que  primero  impresionó 
BU  retina.  Aconsejó  que  el  examen  funcional  acompañe  siem- 
pre al  oftalnioscópico,  para  evitar  que  se  formule  un  pronós- 
tico fatal  en  casos  de  neuritis  óptica,  pues  muchas  de  ellas  son 
curables. 

Dr.  üribe  Troncoso.  El  caso  presentado  por  el  Dr.  Chávez 
es  interesante,  porque  se  presta  para  observar  dos  fases  dis- 
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tíntas  déla  vida  del  parásito,  pues  se  nota  una  veaicula  infla- 
da, llena,  que  contornean  loe  vasos  retiñíanos,  y  la  otra  vacia, 
en  la  cual  los  vasos  forman  ganchos  y  no  está  bien  limitada. 
Se  observa,  además,  hacia  arriba  una  línea  blanca  que  se  ex- 
tiende hasta  la  papila  y  parece  ser  el  lugar  hasta  donde  llegó 
primitivamente  el  despegamiento.  Opina  que  el  enfermo  está 
en  muy  buenas  condiciones  para  ser  operado  por  estar  el  pa- 
rásito debajo  de  la  retina,  mientras  que  cuando  está  ya  flotan- 
do en  el  vitreo  es  más  difícil  intentar  la  extirpación  de  la  ve- 
sícula. Las  estadísticas  anotan  un  60  por  ciento,  poco  más  ó 
menos  de  casos  curado». 

Refiriéndose  á  la  enferma  del  Dr.  Montano,  pregunta  al 
Dr.  Ramos  si  el  examen  de  los  colores  fué  practicado  con  el 
perímetro  y  le  suplica  haga  una  historia  detallada  del  caso. 

Dr.  Ramos  contesta  que  lo  hizo  con  las  lanas  de  Holmgren 
y  los  papeles  coloridos,  y  accede  á  la  súplica  del  Dr.  üribe. 

Dr.  Chdvez  promete  dar  noticias  de  su  enfermo  una  vez  que 
sea  operado,  y  dice,  le  complacería  mucho  verse  acompañado 
en  la  operación  por  algunos  de  los  miembros  de  la  Sociedad. 

Dr.  Montano  quiso  presentar  á  la  enferma  atacada  de  neu- 
ritis para  que  se  viese  el  resultado  lejano  del  tratamiento 
(7  anos).  Su  enferma  tiene  ahora  buena  agudeza  visual  y  su 
sentido  cromático  es  normal. 


ACADEMIA   OFTALMOLÓGICA    DE    BARCELONA. 
Sesión  del  9  de  Febrero  de  1904. 

Presidencia  del  Dr.  D.  José  de  Gamlt. 

Exposición  de  un  caso  clínico  de  herida  penetrante 
del  globo  ocular. 

Dr.  Dolcet. — Se  trata  de  un  joven  de  23  años,  que  en  el  mes 
de  Febrero  próximo  del  año  pasado,  al  añadir  agua  fria  á  un 
generador  de  gas  acetileno,  cuyo  depósito  era  de  cristal,  es- 
talló éste,  viniéndole  á  herir  algunos  fragmentos  en  el  ojo 
izquierdo.  Este  presentaba,  además  de  algunas  lesiones  de 
menor  importancia  en  la  región  palpebral,  una  herida  pene- 
trante de  un  centímetro  y  medio  de  longitud  en  el  globo  ocu- 
lar, herida  algo  oblicua,  situada  en  el  tercio  externo  de  la 
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córnea,  de  bordes  uniformes^  desgarro  y  prolapso  del  iris, 
hemorragia  en  la  cámara  anterior  y  pérdida  considerable  de 
vitreo,  tanto,  que  con  los  párpados  cerrados  se  observaba  en 
el  ojo  lesionado  una  superficie  plana. 

Examinado  el  ojo  y  cerciorado  de  que  no  existia  en  él  cuer- 
po extraño,  previo  un  lavado  antiséptico  y  la  anestesia  local, 
se  escindió  la  porción  herniada  del  iris,  suturándose  luego  la 
herida  esclerótica!,  espolvoreándola  con  iodoformo,  com- 
pletándose la  cura,  con  un  aposito  de  algodón  y  gasa  hume- 
decida con  solución  de  Cn.  Hg.  y  un  vendaje  ligeramente 
compresivo, 

A  los  seis  dias  se  levantó  el  aposito,  no  habiéndose  obser- 
vado en  todo  este  tiempo  reacción  febril,  ni  dolor  alguno, 
encontrándose  la  herida  perfectamente  coaptaday  sin  ningu- 
na supuración  en  ningún  punto;  al  dia  siguiente  se  quitaron 
las  suturas,  disminuyendo  desde  este  momento  la  inyección 
conjuntival,  no  asi  la  ciliar,  lo  que  al  cabo  se  logró  merced  á 
instilaciones  de  atropina,  restableciéndose  paulatinamente  la 
V.  hasta  el  punto  que  lograba  reconocer  un  individuo  á 
10  m.  de  distancia;  á  los  dos  meses  y  medio  comenzó  á  bajar 
rápidamente  la  V.  hasta  tal  punto  que  eo  tres  días  lle- 
gó á  ser  nula,  lo  cual  atribuía  el  paciente  á  algún  exceso 
cometido. 

Seguidamente  hizo  el  Dr.  Dolcet  algunas  consideraciones 
sobre  las  modificaciones  que  sufre  la  cicatriz  escleral,  la  que, 
ejerciendo  tracciones  sobre  la  úvea,  da  lugar  á  fenómenos 
irritativos,  siendo  su  terminación  más  frecuente,  en  estos  ex- 
tensos traumatismos,  los  desprendimientos  retinianos,  atro- 
fia, etc.,  pero  que  á  pesar  de  todo,  él  es  partidario  de  la  ciru- 
gia  conservadora,  contra  la  opinión  de  ciertos  prácticos  que 
en  tal  caso  aconsejan  la  enucleación  para  prevenir  la  oftalmia 
simpática  en  el  ojo  sano,  lo  que  cree  puede  evitarse  vigilan- 
do al  enfermo,  aunque  es  imposible  saber  si  al  fin  será  ó  no 
preciso  sacrificar  el  ojo  herido;  se  podrá  practicar  aquélla 
cuando  las  circunstancias  lo  reclamen. 

Termina  interrogando  á  la  Academia  respecto  á  este  en- 
fermo, dado  su  estado  actual. 

El  señor  Presidente  suspende  la  sesión  por  algunos  mo- 
mentos, para  que  los  señores  académicos  puedan  examinar 
al  enfermo. 

Abierta  nuevamente  la  sesión,  concede  la  palabra  al  Dr. 
Miró,  para  objeciones. 

Dr.  Miró, — Dice  extrañar  que  se  hayan  usado  los  midriá- 
ticos,  pues  según  su  opinión  por  ser  la  herida  periférica  y  no 
haber  temor  de  hipertensión,  estaban  indicados  los  mióticos; 
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cree  ademáe  qa.e  existe  una  catarata  traumática  y  se  declara 
asimismo  partidario  de  la  cirugía  conservadora. 

Dr.  Barraquer, — Manifiesta  que  aunque  exista  catarata 
traumática  no  debe  ser  operada.  Respecto  á  la  enucleación 
precoz,  abunda  en  la  opinión  sustentada,  afirmando  que  aun 
en  el  caso  de  que  el  cristalino  y  el  vitreo,  hayan  desapareci- 
do del  todo,  debe  evitarse  la  0nucIeación  y  conservar  el  ojo, 
siempre  que  so  haya  podido  conseguir  completa  limpieza  y 
asepsia  que  hagUr  poco  (>robable  una  inñamación  supurativa 
y  plástica.  Cita  los  casos  de  estafiloma  operado  con  pérdida 
de  vitreo  y  compara  la  intervención  científica  con  el  trauma* 
tismo.  En  el  caso  presente  débese  seguir  una  medicación  sin- 
tomática y  no  enuclear  el  ojo,  ya  que  siempre  que  se  pueda, 
debe  conservársele;  pues  mejor  es  un  ojo  atrofiado  que  un 
ojo  enucleado. 

Dr.  DolceU — ^Rectifica.  Contesta  al  Dr.  Miró  diciendo  que 
los  midriáticos  se  usaron  cuando  la  herida  estaba  ya  cerrada; 
le  agradece  sus  observaciones,  asi  como  las  del  Dr.  Barra- 
quer que  tanto  le  han  ilustrado. 

El  señor  Presidente  concede  la  palabra  al  Dr.  Barraquer 
(D.  José)  para  la  exposición  do  su  comunicación,  Técnica  de 
las  inyecciones  íenonianas. 

Dr.  Barraquer  (D.  José  A.) — Su  comunicación  está  basada 
en  los  experimentos  del  laboratorio  y  las  experiencias  de  la 
clínica.  Se  declara,  asi  como  los  que  llevan  largos  anos  de 
ejercicio,  partidario  entusiasta  de  las  inyecci(mes  locales,  ya 
que  compara  los  medios  que  para  combatir  las  infecciones, 
las  complicaciones  infiamatorias  de  la  miopía  y  otras  enfer- 
medades, tenían  antes  y  los  que  tenemos  ahora. 

Divide  las  inyecciones  locales  en  intray  peri-oculares,  en- 
trando en  multitud  de  detalles  anatómicos  sobre  la  cápsula 
de  Tenon,  la  que  considera  que  limita  un  espacio  virtual 
aunque  no  actual,  ya  que  no  existe  más  que  cuando  lo  dis- 
tiende un  exudado. 

Hace  notar  la  dificultad  ó  imposibilidad  de  hacer  penetrar 
en  ella  uira  cánula  terminada  en  punta;  analizando  los  fenó- 
menos de  las  inyecciones  peri-oculares,  según  donde  estén 
hechas,  y  las  divide  en:  1?  Conjuntivales  cuando  el  liquido  in- 
yectado se  deposita  en  el  tejido  de  la  mucosa;  2?  Subconjun- 
tivales,  cuando  el  líquido  se  derrama  debajo  de  la  mucosa; 
8?  En  el  tejido  celular  subconjuntival;  4?  En  el  tejido  adipo- 
so de  la  órbita,  las  que  se  producen  al  seguir  los  consejos 
de  Wecker  y  de  Dor;  69  Tenonianas,  para  practicar  las  cua- 
les preconiza  el  siguiente  procedimiento  que  considera  infa- 
lible. A  6""  de  la  córnea  y  al  nivel  de  un  espacio  intermus- 
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colar,  hace  preaa  con  una  pinza,  de  un  pliegue  de  conjunti- 
va y  de  la  cápsula  de  Tenon,  apretando  sobre  la  esclerótica 
como  si  se  quisiera  iijar  el  ojo  en  una  operación,  se  secciona 
el  pliegue  asi  formado,  en  cuyo  fondo  se  encuentra  la  escle- 
rótica; por  la  herida  asi  practicudu  se  introduce  la  aguja  de 
inyección,  curva  y  roma  con  el  agujero  en  su  concavidad.  Esta 
cánula,  cuya  curvadura  es  próximamente  la  del  ojo,  se  intro- 
duce fácilmente  por  encima  de  la  esclerótica  hasta  llegar  al 
polo  posterior.  Podria  objetarse  á  este  procedimiento  la  sali- 
da de  liquido  á  medida  que  se  inyecta,  pero  no  es  asi,  pues 
haciendo  presión  con  la  pinza  sobre  la  cánula,  no  se  derrama 
ni  una  gota. 

Al  terminar  la  inyección  ó  poco  después,  el  ojo  se  exoftal- 
mia  ligeramente,  comprobándose  la  diplopia,  que  aparece 
gracias  al  cristal  rojo. 

Ha  practicado  en  el  cadáver  con  este  pn»cedimiehto,  mul- 
titud de  inyecciones  coloreadas,  comprobando  siempre  que 
el  liquido  se  deposita  en  la  cápsula  de  Tenon. 

Bi  se  prescinde  de  la  incisión  y  de  la  aguja  roma,  y  se  ha- 
ce una  inyección  con  la  aguja  puntiaguda,  el  li<|UÍdo  es  ver- 
dad que  penetra  en  la  cápsula,  pero  no  al  polo  posterior  y  la 
mayor  parte  queda  formando  un  quemósis  voluminoso,  alre- 
dedor de  la  córnea. 

Respecto  á  las  ventajas  que  presenta  la  penetración  más  ó 
menos  profunda  de  la  inyección  en  la  cápsula,  relata  los  ex- 
perimentos que  ha  practicado  en  el  cadáver,  los  que  demues- 
tran que  cuanto  más  profunda  es  la  inyección,  en  mayor 
cantidad  penetra  el  mercurio  en  el  vitreo  y  en  las  membra- 
nas intraoculares,  cosa  que  no  sucede  si  se  inyectan  2  gotas 
y  media  de  solución  de  cianuro  de  mercurio  al  1  por  1000, 
debajo  de  la  conjuntiva,  pero  que  depositada  en  la  cápsula  de 
Tenon,  se  descubre  el  metal  en  el  interior  del  ojo. 

Ha  practicado  también  inyecciones  subconjuntivales  en  el 
conejo  vivo  y  el  análisis  del  contenido  ocular  ha  dado  resul- 
tados negativos,  á  pesar  de  la  sensibilidad  del  procedimiento 
de  análisis  empleado,  y  aunque  no  ha  hecho  inyecciones  te- 
Donianas  en  ellos,  no  se  atreve  á  pronunciarse  sobre  sus  re- 
sultados ya  que  son  muy  distintas  las  condiciones  que  rigen 
el  vivo  y  el  cadáver;  pues  mientras  en  éste  obran  sólo  las  le- 
yes íisicas,  en  el  vivo  las  acciones  de  asimilación  celular  y  la 
circulacióu  luchan  con  las  actividades  puramente  físicas,  por 
lo  cual  la  penetración  es  más  difícil,  pero  es  lógico  creer  que 
ésta  será  tanto  más  activa,  cuanto  más  abundante,  concen- 
trada y  cercana  al  polo  posterior  haya  sido  la  inyección. 
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Sección  de  Oftalmología. 

Sesión  de]  16  de  Marzo  de  1904. — Preeidencia  del  Dr.  S.  D.  Risley. 
Sarcoma  del  cerebelo  izquierdo. 

Bl  Dr.  Cb.  Oliver  hizo  una  relación  detallada  tanto  clínica 
como  histológica  del  caso  de  una  mujer  de  48  años,  en  laque 
hacia  ocho  años  pudo  hacer  el  diagnóstico  inequívoco  de  re- 
tiiiitisalbuminúrica  incipiente,  con  poca  ó  ninguna  invasión 
del  nervio  óptico  ni  endarteritis  ni  perivasculitis  notables. 

Juzga  el  caso  interesante  por  varios  motivos:  La  formación 
de  un  tumor  cerebeloso  de  tipo  sarcomatoso  en  un  sujeto  an- 
teriormente nefrítico;  la  existencia  de  una  corioretinitis  ma- 
cular albuminúrica,  ligera,  doble,  con  signos  característicos 
oftalmoscópicoB,  y  sin  lesiones  vasculares  ocho  años  antes  de 
una  Híección,  que  como  se  sabe,  aumenta  la  presión  intracra- 
niana;  el  oeultamiento  de  las  lesiones  correspondientes  k  la 
primera  enfermedad  por  las  de  la  segunda,  con  su  demostra- 
ción microscópica  (residuos  de  la  inflamación  vascular  en  la 
retina  y  coroides  y  depósitos  de  fibrina);  la  rápida  pérdida  de 
la  visión  (tres  meses)  que  la  autopsia  demostró  como  produ- 
cida por  la  casi  completa  atrofia  de  los  elementos  nerviosos 
del  nervio  óptico  y  de  la  retina;  la  desaparición  de  los  esco* 
tomas  negativos,  con  la  contracción  irregular  periférica  sub- 
secuente, quedando  sectores  en  estrella,  disminuyendo  rápi- 
damente los  campos  visuales;  el  tipo  progresivo  de  las  pare- 
sias y  parálisis  exteriores  é  intraoculares  más  marcadas  á  la 
izquierda;  las  leniones  tróficas  de  la  córnea  izquierda  (lado 
más  invadido);  el  alargamiento  enorme  de  las  fibras  de  Mü- 
ller,  especialmente  en  las  capas  nucleares  de  la  retina,  dando 
origen  á  salientes  irregulares  de  su  superficie  externa;  y  la 
gran  hiperemia  y  reducida  infiltración  de  la  coroides. 

ConjunticUís  prima reral  semejando  una  producción  maligna 
del  limbo  corneal. 

El  Dr.  Veasey  habló  de  un  enfermo  de  24  años,  que  lleva- 
ba un  tumor  de  mal  aspecto  de  5  X  7  m.m.  de  ancho,  en  el 
limbo  y  conjuntiva  del  ojo  derecho,  el  que  había  crecido  gra- 
dualruente  durante  dos  años.  No  había  más  síntomas  que  los 
de  irritación.  Con  cocaína  fué  extirpada  la  producción,  y  el 
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microscopio  pareció  indicar  la  sospecha  de  un  sarcoma.  Ocho 
meses  despnés  se  reprodujo  aquélla  y  se  presentó  otro  seme- 
jante en  el  otro  ojo,  con  crecimiento  de  algunas  papilas  de  la 
conjuntiva  tarsal— síntomas  típicos  de  conjuntivitis  primave- 
ral— cuyo  diagnóstico  fué  comprobado  después  por  la  histo- 
ria y  examen  del  caso. 

Discusión. — El  Dr.  Pyle  hace  notar  que  lo  caracteristico  de 
la  hipertrofia  circumcorneal,  es  que  no  posee  carácter  destruc- 
tivo, hecho  que  pronto  la  diferencia  de  las  afecciones  flicte- 
nulares,  tracoma  ó  tumores  malignos.  Scheile  y  Swan  Bur- 
nett  han  señalado  el  gran  aumento  de  las  celdillas  déla  capa 
epitelial  y  del  tejido  conectivo,  y  Schweinitz  y  Shumway  han 
notado  idénticos  cambios  en  la  conjuntiva  palpebral.  Las  lla- 
madas formaciones  cancroides  son  debidas  á  la  gran  prolife- 
ración de  las  celdillas  epiteliales  con  invaginaciones.  En  todas 
las  descripciones  microscópicas  siempre  se  cita  la  hipertrofia 
y  nunca  la  destrucción  de  los  tejidos. 

JEnfermedad  de  Graves  con  exoflalnna  unílaíeral. 

Invitados  los  Dres.  Campbell  y  Swindells,  refieren  el  caso 
de  una  mujer  de  22  años,  quien  notó  la  saliente  de  su  ojo  iz- 
quierdo dos  años  antes.  Gozaba  do  buena  salud,  salvo  algunas 
perturbaciones  menstruales,  y  atribuía  el  origen  de  su  exof- 
talmos  á  un  susto.  La  madre.de  la  paciente  tenia  bocio,  pe- 
ro sin  exoftalmia,  y  se  supone  que  la  abuela  materna  murió 
de  un  cáncer  de  la  garganta.  Los  signos  palpebrales  caracte- 
rísticos del  bocio  exoftálmico  faltaban  en  ambos  ojos  con  ex- 
cepción de  algún  parpadeo  no  frecuente.  Los  fondos  oculares 
eran  normales.  L09  autores  se  reKeren  á  un  trabajo  de  Fri- 
denburg  acerca  del  exoftalmos  unilateral  con  bocio,  y  á  los 
diez  casos  por  él  recogidos.  Indican  que  asi  como  ninguna 
teoría  explica  satisfactoriamente  la  bilateral,  debe  quedar  hi- 
potética la  exoftalmía  unilateral,  pero  creen  que  este  síntoma 
así  como  los  demás  de  la  enfermedad  de  Graves,  podrían  ex- 
plicarse por  una  lesión  central  del  sistema  nervioso.  Los  auto- 
res han  encontrado  otros  diez  y  ocho  casos  además  de  los  diez 
de  Fridenburg. 

Discusián. — El  Dr.  Harían  refiere  un  caso  de  exoftalmía  bi- 
lateral que  tiene  en  observación.  El  bocio  había  existido  por 
algún  tiempo  sin  gran  saliente  de  los  globos,  pero  después  de 
una  caminata  de  tres  millas  contra  el  viento,  se  hizo  notable 
la  exoftalmía  con  abolición  de  todos  los  movimientos  de  los 
ojos  y  ulceración  de  las  córneas.  El  Dr.  Risley  citó  un  caso 
de  exoftalmía  unilateral  en  el  que  faltaba  el  signo  de  Graefe. 
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El  enfermo  presenbiba  muchoe  trastornos  del  sistema  vaso 
motor  y  en  particular  ofrecía  el  signo  del  dermografísmo. 

Aspecto  exlmor  de  la  uveUis  Clónica  por  queratitis  ivterstiíial. 

El  Dr.  ü.  A.  Oliver  exhibe  dos  acuarelas  de  la  Srita.  Paula 
Himmeisbach  tomadas  de  una  mujer  de  24  «ños  que  presen- 
taba otros  estigmas  de  sitílis  hereditaria  y  quien  fué  operada 
por  razones  de  deformidad  pélvica  extrayéndosele  un  produc- 
to vivo  por  la  operación  cesárea. 

Uno  de  los  peligros  del  empleo  de  imanes  podei'osos. 

E\  Dr.  8.  D.  Risley  presentó  un  paciente  á  quien  se  le  ha- 
bía extruíifo  un  fragmento  de  acero  de  2  gramos  de  peso 
(2X8X6  m.m.),  alojado  en  el  vitreo,  por  medio  del  imán  de 
Haab.  El  cuerpo  extraño  había  permanecido  desde  hacia  dos 
semanas,  trayendo  una  inflamación  marcada,  con  fenómenos 
irritativos  simpáticon,  en  la  época  en  que  se  operó.  No  se  juz- 
gó prudente  esperar  la  localización  por  medio  de  loa  rayos  X, 
y  aunque  se  tomaron  todas  las  precauciones  se  atoró  el  cuer- 
po en  el  iris,  siendo  proyectado  violentamente  al  través  de  la 
herida  de  entrada  en  el  polo  de  la  córnea  y  arrastrando  todo 
el  iris,  salvo  un  pequeño  triángulo  tírmemente  adherido  á  la 
cápsula  del  cristalino. 

A  pesar  de  este  grave  traumatismo  desaparecieron  los  ac- 
cidentes de  irritación  simpática  y  el  ojo  se  alivió. 

Comentando  el  caso  llama  el  autor  la  atención  sobre  un 
trabajo  por  él  presentado  á  la  Sociedad  Oftalmológica  Ame- 
ricana en  Julio  de  1902,  en  el  que  hacia  resaltar  los  peligros 
de  los  grandes  ¡manes,  peligro  que  el  presente  justifica  una 
vez  más,  y  que  se  reducen  empleando  imanes  menores  y  ex- 
trayendo el  cuerpo  por  una  punción  escleral  cercana  al  frag- 
mento. Si  se  hubiera  procedido  con  este  caso  de  un  modo 
análogo,  habrían  sido  menos  perjudiciales  los  efectos  de  la  ex- 
tracción. 

Díscmión. — El  Dr.  Sweet  juzga  necesario,  antes  de  cual- 
quier intervención,  el  localizar  exactamente  el  cuerpo  extra- 
ño. El  empleo  déla  radiografía,  para  el  efecto,  se  emplea  con 
éxito  en  varios  Hospitales.  Para  la  extracción  de  fragmentos 
alojados  en  el  vitreo,  es  partidario  de  los  imanes  más  débiles 
y  de  la  punción  escleral.  Como  prueba  de  la  necesidad  de  co- 
nocer el  tamaño  de  los  cuerpos  cita  un  caso  en  el  que  con  una 
herida  de  la  esclerótica  de  2^  m.m.,  se  trataba,  sin  embargo, 
de  un  pedazo  de  acero  de  10  m.m.  de  largo  por  2  m.m.  de  an- 
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cho.  La  tentativa  de  extraerlo  con  el  imán  gigante  habria  si- 
do terrible  para  el  ojo. 

El  Dr.  Veasey  participa  de  las  mismas  ¡deas  enunciadas 
por  su  colega.  £1  Dr.  Ziegler  cita  un  caso  reciente,  en  el  que 
la  herida  de  entrada  estaba  en  el  limbo,  mientras  que  la  ra- 
diografía demostró  la  presencia  del  acero  en  contacto  con  el 
cuerpo  ciliar.  Ampliada  la  abertura,  se  hizo  girar  el  ojo  ha- 
cia abajo  y  se  extrajo  el  fragmento  por  medio  del  gran  imán. 
Desgraciadamente  los  bordes  del  cuerpo  extraño  eran  irregu- 
lares y  dilaceraron  el  cuerpo  ciliar  y  el  iris,  haciendo  nece- 
saria una  iridectomia,  to  que  se  habria  evitado  empleando  la 
incisión  escleral.  A  pesar  de  una  uveitis  con  hipopion,  el 
ojo  se  halla  restablecido.  Prefiere  dicha  incisión  y  no  ve  por 
qué  debe  sobrevenir  el  desprendimiento  haciendo  rápida  la 
punción.  El  punto  elegible  debe  estar  cercano  al  cuerpo,  en- 
tre las  inserciones  musculares  y  paralelo  á  los  vasos  radiantes. 
Recuerda  el  caso  presentado  á  la  sección  hace  ocho  años,  en 
el  que  se  aplicó  el  imán  de  Hirschberg,  sin  que  jamás  reac- 
cionara el  ojo  con  motivo  de  la  incisión  escleral  y  logrando 
una  vista  normal. 

Un  caso  de  glaucoma  ir\ftamatorío. 

El  Dr.  Risley  presenta  para  su  estudio  un  enfermo  de 
55  años,  iridectomizado  hacia  dos  semanas,  quien  hace  tres 
cegó  bruscamente  del  ojo  izquierdo  sin  dolor  alguno.  No  ha- 
bían existido  pródromos,  el  ojo  derecho  estaba  sano  y  nunca 
se  babian  presentado  nublazones  transitorias.  Cuando  se  pre- 
sentó al  Hospital  Wills  estaba  el  ojo  completamente  ciego  y 
con  todos  los  síntomas  clásicos  de  glaucoma  agudo  (T  -f  3). 
El  fondo  era  invisible,  existían  dolores  intensos  y  después  de 
dos  días  de  eserina,  sangría  á  las  sienes,  purgantes  y  salicilatos, 
se  practicó  una  amplia  iridectomia  bajo  la  anestesia  general, 
previo  el  consentimiento  de  sacrificar  el  órgano  si  hubiera  si- 
do necesario.  La  historia  hacia  pensar  en  un  glaucoma  hemo- 
rrágico  probable.  Al  ser  operado  no  había  signos  de  hemorra^ 
gia  intraocular  y  la  convalecencia,  aunque  sin  accidentes,  fué 
dilatada.  Dos  semanas  después  demostró  el  Oftalmoscopio 
una  hemorragia  extensa  y  en  parte  reabsorbida,  en  aparien- 
cia enfrente  de  la  retina  y  que  se  prolongaba  de  la  vena  tem- 
poral inferior  cercana  al  borde  del  disco,  hacia^afueray  abajo 
cubriendo  una  gran  porción  del  cuadrante  temporal  inferior 
del  fondo.  El  autor.cree  que  la  plétora  de  los  canales  excreto- 
res causó  el  glaucoma  al  ser  reabsorbido  el  derrame  hemorrá- 
gico.  No  existia  huella  alguna  de  enfermedad  vascular. 

AnaL  Oítalmol.— 86 
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Proyectil  extraído  de  la  órbita  después  de  localizado 
por  los  rayos  X. 

£1  Dr.  H.  F.  Hansell  refiere  el  caso  de  una  señorita  qoieo 
en  Febrero  pretendió  suicidarse  con  arma  de  fuego,  penetrán- 
dole  el  proyectil,  calibre  22,  por  la  órbita  derecha.  Trasla- 
dada al  Hospital  se  pudo  establecer  que  la  lesión  se  limitaba 
á  la  órbita.  Dos  semanas  después,  había  una  parálisis  comple- 
ta del  tercer  par,  con  el  párpado  caido  é  hinchado,  quemosis 
de  la  conjuntiva,  divergencia,  dilatación  é  inmovilidad  déla 
pupila,  rotación  ocular  limitada  en  todos  sentidos,  inyección 
ciliar,  con  dolor  cuando  se  comprimía  esta  región  y  ceguera 
completa  por  desprendimiento  de  la  retina  y  hemorragia  en 
el  vitreo.  Con  su  aparato  para  localizar  pudo  el  Dr.  Sweet 

Erecisar  que  el  proyectil  estaba  detrás  del  meridiano  del  glo- 
o,  entre  éste  y  la  pared  interna  de  la  órbita.  Con  una  incisión 
del  párpado  superior  en  su  tercio  interno  y  la  disección  de 
los  tejidos  subyacentes,  se  llegó  al  cuerpo  extraño  y  se  pudo 
extraer  éste.  Su  trayecto  había  sido  hacia  arriba  y  hacia  ade- 
lante, hiriendo  la  bóveda  de  la  órbita,  siendo  después  desvia- 
do por  el  hueso  para  tomar  la  posición  en  que  se  le  halló  co- 
locado. La  paciente  sanó  en  breve  plazo  de  la  operación  y  ha 
vuelto  á  recobrar  una  amplitud  considerable  de  los  movitnien- 
tos  de  su  ojo  en  todos  sentidos. 

F.  A. 
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Dr.  o.  del  Toro  t  Qüartiellers. — Tratado  teórico- 
práctico  de  las  enfermedades  de  los  ojos  y  de  bus  acce- 
sorios.— Edición  tercera.  Dos  tomos.  Cdaiz^  l903.  48  pesetas 
en  América. 

La  aparición  de  un  libro  de  Oftalmología  que  apenas  lla- 
maría la  atención  en  Alemania,  Francia  ó  los  Estados  unidos, 
adonde  los  manuales  siguen  á  los  tratados  en  serie  intermi- 
nable, es  casi  un  acontecimiento  cuando  el  libro  está  escrito 
en  español;  asi,  pues,  con  gran  satisfacción  encontramos  la 
obra  del  Dr.  del  Toro  sobre  nuestra  mesa  de  redacción  y  nos 
apresuramos  á  hojearla  y  leerla,  seguros  de  que  habiendo  lle- 
gado á  su  tercera  edición  debia  ser  un  trabajo  de  mérito. 
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Desgraciadamente  nuestras  esperanzas  se  vieron  por  com- 
pleto defraudadas  y  sólo  por  penoso  deber  profesional  vamos 
á  ocupaf  nos  de  consignar  nuestras  impresiones  acerca  de  un 
libro  para  el  cual  hubiéramos  deseado  no  tener  sino  elogios, 
dada  la  gran  suma  de  esfuerzo,  de  trabajo  y  de  dinero  que  su 
publicación  representa. 

Es  ciertamente  sensible  que  toda  esta  suma  de  labor  haya 
quedado  por  completo  estéril.  Hojeando  la  obra  se  tiene  la 
impresión  de  leer  la  primera  ó  la  segunda  edición,  de  hace 
veinticinco  años.  El  autor  manifiesta  en  el  prólogo  que  á  su 
juicio  la  oftalmología  ha  permanecido  estacionaria  desde  ha* 
ce  veinte  años  y  que  aun  se  nota  en  ella  un  principio  de  deca- 
dencia. ¡Qué  cierto  es  que  siempre  los  hombres  juzgan  las  co- 
sas á  través  de  su  propio  temperamento  y  que  siempre  creen 
deben  corresponder  á  lo  que  de  ellas  se  piensa!  Leyendo  los 
distintos  capítulos  de  la  obra,  el  principiante  aprendería  sólo 
lo  que  se  sabia  hace  veinticinco  años,  pues  á  pesar  de  que  el 
autor  manifiesta  haber  renovado  muchas  materias  y  de  que 
se  encuentran  aquí  y  allá  algunos  nombres,  ideas  y  medica- 
mentos nuevos,  estas  adiciones  no  pueden  salvar  la  distancia 
de  un  cuarto  de  siglo. 

La  obra  es  defectuosa  tanto  por  la  forma  como  por  el  fon- 
do. Por  la  forma,  porque  sus  clasificaciones^  su  estilo  y  hasta 
su  ortografía  dejan  muchísimo  que  desear;  por  el  fondo,  por- 
que algunas  de  sus  ideas  están  en  oposición  con  lo  que  ac- 
tualmente sabemos  acerca  de  la  anatomía,  fisiología  y  pato- 
logía oculares. 

Describe,  por  ejemplo,  multitud  de  aparatos  é  instrumen- 
tos anticuados,  é  ignora  muchos  de  los  modernos  y  realmente 
útiles.  Enumera  un  gran  número  lie  oftalmoscopios  y  ni  si- 
quiera menciona  los  de  Parent,  Morton,  etc.;  bien  es  que  ape- 
nas se  ocupa  del  examen  á  la  imagen  recta,  diciendo  que  bas- 
tará usar  en  lugar  de  una  lente  biconvexa,  como  en  el  examen 
á  la  imagen  invertida,  una  lente  bicóncava,  ^'siendo  la  única 
modificación  disminuir  algún  tanto  la  distancia  entre  el  ob- 
servador y  el  enfermo." 

Después  de  describir  el  modelo  antiguo  del  campimetro  de 
Wecker,  pasa  absolutamente  en  silencio  el  perímetro,  y  por 
consiguiente  sus  diversos  perfeccionamientos,  que  hacen  de 
este  instrumento  un  auxiliar  tan  útil  como  indispensable,  y 
al  cual  debemos  todo  un  largo  capitulo  de  diagnóstico  oftal- 
mológico. 

Al  hablar  de  la  esquiascopía  no  menciona  el  paso  sucesivo 
de  vidrios  delante  del  ojo  para  medir  la  refracción,  y  por  lo 
tanto  todo  el  método,  del  que  con  razón  puede  enorgullecer- 
se la  optometría  moderna,  queda  en  el  tintero. 
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La  ciarse  4^  del  autor  comprende  las  ^'Afecciones  de  Ja  re- 
fracción y  de  la  acomodación,"  que  divide  en  'Mesiones  de  la 
refracción  por  alteración  en  la  trunspurencia,"  grupo  en  el 
que  estudia  la  catarata;  y  "lesiones  de  la  refracción  conser- 
vándose la  transparencia  de  los  medios/'  en  el  que  estudia  las 
distintas  formas  de  ametropias.  Nos  parece  enteramente  im- 
propio el  uso  de  la  palabra  lesión  aplicada  á  un  fenómeno  físi- 
co como  es  la  refracción;  la  lesión  radicará  en  el  cristalino 
mismo  cuando  se  opaque,  en  la  córnea  ó  el  globo  entero  en 
las  ametropias,  pero  no  en  la  refracción  que  no  puede  sufrir 
por  sí  misma  cambios  morbosos,  que  es  lo  que  constituye  la 
lesión,  estando  como  está,  sujeta  á  leyes  invariables. 

Todas  estas  omisiont^s  y  defectos  de  clasificación  serian  siu 
embargo  disculpables,  si  no  se  expresaran  también  verdaderos 
errores,  imperdonables  en  una  obra  publicada  en  1903.  En  el 
capitulo  que  se  refiere  4  la  anatomía  y  fisiología  del  ojo  (y  que 
por  cierto  está  muy  atrasado,  pues  data  del  tratado  elemental 
de  Fort  hace  25  años),  se  asienta  que  el  humor  acaoso  es  se- 
cretado por  la  membrana  de  Descemet;  y  no  fué  éste  un  de- 
tallé olvidado  de  las  ediciones  anteriores,  porque  en  las  gene- 
ralidades de  la  catarata,  vuelve  á  repetirse  conscientemente 
el  mismo  error. 

Al  hablar  de  las  ametropias,  el  autor  por  su  propia  autori- 
dad y  explicándolo  con  figuras  muy  claras,  define  el  ojo  nor- 
mal ó  enméírope  como  aquél  en  el  que  el  foco  de  los  rayos  pa- 
ralelos se  forma  á  una  pequeña  distancia  delante  de  la  retina; 
porque  si  el  foco  principal  se  formara  exactamente  sobre  la  re- 
retina 'tendríamos  al  ojo  condenado  á  un  estado  constante  de 
trabajo,  pues  no  recibiendo  nunca  rayos  paralelos  de  los  obje- 
tos, tendría  la  acomodación  que  estar  trabajando  sienipre."  Bl 
ojo  miope  es  aquel  en  el  cual  el  foco  principal  se  encuentra 
también  delante  de  la  retina,  ''pero  mucho  más  lejos  que  en 
el  ojo  enmétrope."  Por  último,  en  el  ojo  hipermétrope  el  fo- 
co principal  se  pintaría  exactamente  sobre  la  retina ! 

Renunciamos  á  seguir  adelante,  y  para  terminar  manifesta- 
remos de  nuevo  cuánto  hubiéramos  deseado  no  tener  sino  elo- 
gios para  una  obra  en  español,  de  la  que  tanta  necesidad  te- 
nemos, pues  no  [)Oseemo8  hasta  el  día  una  sola  aceptable. 

M.  ÜRIBE  Troncoso. 


Hbnrt  R.  Swanzt  (Dublín). — ^A.  Handbook  of  the  Di- 
seases  of  the  Eye  and  their  treatment.  [Manual  de  enfer- 
medades  delosojos  y  su  tratamiento]. — Octava  edición  revisada, 
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con  168  ílnstrnciones  j  tarjeta  con  las  lanas  de  Holnngren.  P, 
Blakiston^s  Son  ^  Co.  Editores.  Philadelphia,  1908. 

Un  libro  genuinaniente  inglés,  cuyo  autor  ha  sido  Presiden- 
te de  la  Sociedad  Oftalmplógica  del  Reino  Unido  y  es  consi- 
derado autoridad  en  la  materia.  De  la  acogida  que  el  libro  ha 
recibido,  no  PÓlo  en  Inglaterra  sino  en  los  Estados  Unidos, 
ee  buena  praeba  esta  octava  edición  americana,  muy  compac- 
ta, bien  presentada  y  con  buenos  tipos  y  grabados. 

La  cualidad^dominanttí  y  que  lo  hace  muy  de  recomendar- 
se  á  los  estudiantes  y  médicos,  es  la  concisión  y  la  claridad: 
ana  gran  claridad  en  las  descripciones  y  una  concisión  de 
frase  lal,  que  evita  decir  "todo  lo  que  se  puede'*  para  decir 
sólo  "todo  lo  que  se  debe,"  sin  discusiones  enojosas,  sin  deta- 
lles inútiles;  todo  moderno,  práctico  y  enteramente  al  corrien- 
te de  los  últimos  progresos  de  la  ciencia.  Señalaremos  espe- 
cialmente á  nuestros  lectores  como  bien  escritos  los  capítulos 
acerca  de  las  afecciones  de  la  córnea,  los  movimientos  de  la 
pupila  al  estado  de  salud  y  enformedad;  las  enfermedades  y 
síntomas  oculares  que  acompañan  á  las  afecciones  del  siste- 
ma nervioso,  etc. 

Todas  las  variedades  de  conjuntivitis  y  queratitis  reciente- 
mente descritas:  la  petrificante,  la  gutata,  aspergilina,  etc.,  se 
encuentran  ya  señaladas  y  las  operaciones  modernas  como  la 
extirpación  del  saco  lacrimal,  por  ejemplo,  perfectamente  des- 
critas. 

Una* cosa  se  extraña  en  el  libro:  el  escaso  i»úmero  de  figu- 
ras comparativamente  al  que  estamos  acostumbrados  á  ver  en 
las  ediciones  modermis.  lío  puede  decirse,  sin  embargo,  que 
faltan,  sólo  que  son  escasas  y  esto  no  amengua  de  ninguna 
manera  el  mérito  de  la  obra. 

HowARD  F.  Hansell  y  William  M.  Swbbt. — Tezt-book 

of  Diseases  of  the  Eye,  for  Students  and  Practitioners  of 

Medicinei  con  capítulos  pí>r  C.  B.  HolmeSy  Casey  A.  Woody 

Wendell  Reber. — 256  ilustraciones  y  láminas  en  color.  P,  Bla- 

kision's  Son  ^  Cb.  Editores.  PhUadelphia,  1903. 

Desde  hace  algunos  años  las  prensas  en  los  Estados  Unidos 
no  se  dan  tregua  para  producir  libros  sobre  bftalmologiu;  unos 
siguen  á  otros  casi  sin  interrupción,  y,  cosa  rara,  y  que  ya  he- 
mos señalado  en  otra  ocasión,  todos  encuentran  luego  buena 
demanda  y  pronto  llegan  á  la  segunda  ó  tercera  edición.  El 
secreto  consiste  en  que  cada  uno  de  ellos  tiene  alguna  carac- 
terística que  lo  hace  recomendable  sobre  sus  predecesores  á 
los  cuales  generalmente  se  agrega  y  que  pocas  veces,  sin  em- 
bargo, logra  hacer  olvidar. 

El  Manual  de  Hansell  y  Sweet  puede  considerarse  coibo  el 
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triunfo  del  moderno  arte  de  imprenta  y  de  ilastración.  Es  una 
de  las  mejores  ediciones  que  conocemos  y  las  figuras,  sobre 
todo,  son  de  una  claridad  y  un  arte  acabados.  Las  que  ilus- 
tran las  distintas  operaciones,  las  becbas  en  color,  etc.,  son 
muy  abundantes  y  valiosas  y  de  ellas  puede  decirse  con  pro- 
piedad que  realizan  la  etiseñanza  por  la  vista. 

Respecto  á  la  obra  en  si  misma,  sus  autores  han  tratado  es- 
pecialmente de  bacerla  útil  á  los  principiantes  y  ban  dedica- 
do mucho  menos  espacio  que  de  ordinario  á  los  principios  de 
la  refracción,  á  las  enfermedades  externas  raras  y  á  lus  afec- 
ciones del  segmento  posterior  del  ojo.  Todos  los  más  moder- 
nos aparatos  se  encuentran  ya  descritos;  asi  señalaremos  el  pe- 
rímetro eléctrico  de  Sweet,  el  oftalmoscopio  eléctrico  y  el 
oftalmoscopio  fijo  de  Thorner. 

Tratándose  de  un  libro  de  Sweet,  que  se  ha  ocupado  espe- 
cialmente del  estudio  del  diagnóstico  de  los  cuerpos  extraños 
intraoculares  por  los  rayos  A,  era  natural  que  el  capitulo  á 
ellos  consagrado  fuera,  como  lo  es,  muy  bien  escrito  é  ilus- 
trado. 

Las  páginas  en  que  se  ocupan  del  diagnóstico  y  tratamiento 
de  las  heteroforias  y  de  los  síntomas  oculares  en  las  enferme- 
dades generales,  son  también  excelentes  y  lo  mismo  puede  de- 
cirse de  la  parte  del  apéndice  que  trata  del  ^^ Valor  económi- 
co de  la  visión"  y  que  constituye  una  novedad  en  obras  de 
esta  clase. 

Los  autores  han  pretendido  que  su  Manual  sea  esencial- 
mente ^'americano"  y  en  algunos  puntos  seguramente  lo  han 
conseguido  del  todo. 

M.  Uribb  Troncoso. 
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Extractos  de  la  literatura  Oftalmológica  Italiana. 
Por  el  Dr.  A.  Antonelli.  París. 

(Para  los  «'Anales  de  Oftalmología. '') 

Anmlidi  Oftalmología.— Yol  XXXII  (1908),  Fase.  11-12. 

De  Berardikis  (Nápole»). — Ulcera  comeana  con  hipo- 
pion,  por  el  bacillus  pyoceneaus,  páginas  789  á  790  con 
una  lámina. 
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El  autor  estudia  un  caso  particularmente  grave  de  úlcera 
coraeana  con  hipopion.  Aisló  é  identificó  por  el  examen  bac- 
teriológico el  Bacillus  Pyoceaueus,  y  llego  á  reproducir  por 
este  micro-organismo  una  forma  grave  de  queratitis  ulcerosa, 
en  conejos,  cuyos  y  perros. 

G.  CiRiNGioNE.— Respuesta  á  la  nota  histórica,  etc.  del 
Tiot  Tartuferi  pubUcada  en  los  "Anales."  Vol.  XXXI, 
Fase.  Suplement.  11-12. 

Beclamación  de  prioridad  por  sus  memorias  de  anatomía 
normal  y  patológica  de  las  vias  lacrimales. 

F.  Tartufbri. — Sobre  la  bibliografía,  de  las  dacrio- 
cistitis  catarrales  y  purulentas  crónicas.— Respuesta  re* 

clamando  la  prioridad  phra  las  investigaciones  anatomo-pa* 
tológicas  metódicas  sobre  las  afecciones  crónicas  de  las  vias 
lacrimales  (ver  los  Archivos  de  Oftalmología,  1903). 

SANTücci(Turin).— Algunas  modificaciones  al  procedi- 
miento reciente  de  Friestley-Smith  para  la  preparación 
Í  conservación  del  globo  ocular  dividido  en  dos  mita- 
es.  [Qiudche  modificazione  al  nuovo  processo  di  Priestley-Smüh 
per  la  preparazione  e  conservazione  degliemibulbí]^  p%8*  814  á 
825,  con  figuras. 

Santucci  resume  de  la  manera  siguiente  las  reglas  para  la 
preparación: 

1. — El  globo,  después  de  la  enucleación,  se  sumerge  en  una 
solución  de  formalina  al  5  por  ciento  á  la  temperatura  de  80 
á  85  grados:  debe  permanecer  de  12  á  24  horas,  dejándolo  al 
sol  ó  á  una  temperatura  moderada. 

2. — Después  de  24  horas  se  procede  á  limpiar  exteriormen- 
te  el  bulbo  y  se  coloca  en  una  solución  fría  de  formalina  al  10 
por  ciento,  dejándolo  cuando  menoH  48  horas.  Se  cambiará 
de  tiempo  en  tiempo  este  líquido,  en  el  cual  el  bulbo  puede 
conservarse  todo  el  tiempo  que  se  desee. 

8. — Una  vez  limpio  el  bulbo  hasta  la  esclerótica,  se  le  en- 
juga cuidadosamente  y  se  envuelve  en  gutaperca  laminada 
previamente  cubierta  con  vaselina.  Se  deposita  entonces  en  la 
parte  central  de  un  recipiente  agujereado,  Heno  de  una  mezcla 
refrigerante  (sal  y  hielo),  teniendo  cuidado  de  que  la  mez- 
cla bañe  completamente  al  bulbo;  debe  dejarse  en  esta  mezcla 
cuando  menos  2  ó  8  horas,  para  estar  seguro  de  que  la  con- 
gelación es  perfecta  y  de  que  no  haya  ningún  desalojamiento 
del  contenido  al  hacer  la  sección. 

4. — ^Una  vez  el  globo  congelado,  se  le  quita  la  lámina  de 
gutaperca  y  la  vaselina,  y  se  secciona  con  una  navaja  de  bar- 
ba bien  afilada  en  la  dirección  que  se  quiera,  en  general  se- 
ún  el  plano  del  meridiano  horizontal  de  la  córnea  y  del  eje 
el  nervio  óptico. 
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5. — Las  (los  mitades  en  que  ha  que<Iado  dividido  el  globo 
se  colocan  en  una  solución  de  íornmiina  al  10  por  ciento,  do- 
rante doH  ó  tres  dSas  con  el  objeto  de  quitar  los  restos  de  va- 
selina. 81  se  quiere  evitar  cualquier  desalojamiento  del  crista- 
lino, es  |)recÍHO  limpiar  á  fondo  la  vaselina  antes  de  la  sección, 
é  inmediatamente  después  volver  á  colocar  definitivamente 
la  pieza  en  el  recipiente  de  Priestley-Smitb,  que  se  llena  con 
una  solución  de  íbrmalina  al  10  por  ciento,  á  muy  baja  tem- 
peratura. 

6. — La  inclusión  definitiva,  para  evitar  la»  burbuja»  de  aire, 
se  hace  de  la  manerH  siguiente:  el  recipiente  debe  llenarse 
casi  baHta  su  borde  de  la  solución  de  formalina:  se  sumerge 
entonces  el  beniiglobo,  colocando  lu  superficie  de  sección 
bacia  el  fotido  del  recipiente,  s«^  coloca  en  seguida  la  tapa  te- 
niendo cuidado  de  colocar  en  la  aUertura  que  presenta  una 
pequeña  pipeta.  Al  colocar  la  tapa  el  exceso  de  liquido  y  las 
burbujas  de  aire  subirán  á  la  pipeta.  Se  quita  j  se  sustituye 
por  un  pequeño  tallo  de  vidrio  lleno  terminado  en  punta  que 
se  empuja  basta  que  toque  la  esclerótica,  de  manera  que  fije 
la  pieza  é  impida  cualquier  desalojamiento. 

7. — Se  limpia  el  recipiente  y  se  fija  la  tapa  con  un  mastique 
cualquiera.  La  pieza  se  couHcrva  indefinidamente  sin  perder 
ni  su  color  ni  hu  forma,  sirve  perfectamente  para  las  demos- 
tracioties  macroscópicas,  para  la  fotografía  de  la  sección,  y 
puede  ser  extraída  y  someterse  á  manipulaciones  histológicas. 

L.  Santugci.—  Contribución  á  los  caaos  de  laxación 
traumática  de  la  glándula  lacrimal.  [Coniribaio  alia  Ca- 
suisiica  delle  Lussazioni  iraumaiiche  delta  glandole  hcrimale]^  pá- 
ginas 827  á  887. 

Santucci  resume  los  seis  casos  publicados  hasta  ahora,  se* 
gún  Vaillard,  de  luxación  de  la  gfí^ndnla  lacrimal  complican- 
do la»  heridas  del  párpado;  en  cuanto  á  las  luxaciones  que  no 
se  acompañan  de  herida,  después  del  caso  de  Coppez,  el  se- 
gundo es  el  de  Santucci. 

Una  joven  de  18  años  presentaba  en  el  ojo  derecho  una  li- 
gera ptosis  y  un  tumor  subcutáneo  del  tamaño  de  una  uae- 
cecita,  bastante  duro,  poco  móvil,  ligeramente  abollado:  el 
tumor  apareció  hace  7  años,  á  consecuencia  de  un  traumatis- 
mo. Al  examen  microscópico  se  encontró  una  infiltración  di- 
fusa de  leucocitos  poco  abundante,  y  algo  de  hiperplasia  del 
tejido  conjuntivo  intersticial. 

E.  Sqrosso  (Ñapóles). —duiste  episderal  del  espacio 
de  Schwalbe,  en  un  ojo  atacado  de  irido-ciditis  trau- 
mática. [  Cisti  episderale  delta  spazio  di  Schwalbe  in  itn  occkio 
afelio  de  irido-ciclüe  per  traumatismd]y  págs.  829  á  851,  con  una 
lámina. 
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El  autor  describe  las  lesiones  anatómicas  de  un  ojo  enu- 
cleadoy  insistiendo  sobre  una  formación  quistica  que  interesó 
el  segmento  pericorneano  de  la  cápsula  de  Tenon. 

Siguen  cuatro  memorias,  que  ya  hemos  analizado  entre  las 
comunicaciones  al  Congreso  de  Florencia  (Octubre  de  1902J. 

A.  Casali  (Florencia).— Oftalmía  metastátíca  por  el  dLi- 
plococo  de  Talamon-Fraenkel,  págs.  853  á  860. 

£1  MISMO.— Acerca  de  la  distancia  entre  la  mácula  y 
la  papila  y  acerca  de  las  dimensiones  de  la  mancha 
ci^a  de  Mariotte,  en  los  ojos  amétropes  comparativa- 
mente con  los  emétropes 

N.  Panni  (Florencia).— Un  nuoYO  aparato  para  medir 
la  heteroforia 

G.  Petblla  (Ñapóles).— Tuberculosis  de  la  conjuntiva 
oculo-palpebral.  Estudio  anatomo-cUnico,  experimen- 
tal y  terapéutico.  Vol.  XXXIII  (1904),  Fase,  l-í 

L.  Pardelli  (Florencia). — Contribución  al  estudio  de 
la  queratitis  filamentosa.  [Goniributo  alio  studio  della  Chera- 
tile  Mlamoitosá]^  p^gs*  3  á  17,  con  4  láminas. 

Después  de  un  caso  clínico  y  de  las  observaciones  micros- 
cópicas relativas,  el  autor  cree  que  el  epitelio  corneano  prolí- 
fera  formando  una  saliente  que  despué»  se  pediculiza.  Los 
movimientos  del  globo  j  de  los  párpados  determinan  la  tor- 
sión del  pedículo  y  su  alargamiento,  debido  á  las  tracciones 
sobre  las  partes  contiguas  del  epitelio,  que  se  adhieren  á  las 
partes  profundas  de  una  manera  más  ó  menos  fuerte. 

D.  Berardinis  (Ñapóles). — Ulcera  comeana  con  Mpo- 
pion  por  el  bacterium  coli«  [  ulcera  coméale  con  hipopioriy  da 
Bacierium  Coli\y  págs.  18  á  28,  con  una  lámina. 

La  observación  clínica,  anatómica,  bacterioló/j^ica  y  expe- 
rimental de  De  Berardinis  confirma  la  integridad  de  la  mem- 
brana de  Descemet,  á  pesar  del  bipopion,  y  el  origen  de  este 
último  en  el  iris.  En  cuanto  á  la  etiología,  el  Bacterium  Coli 
ha  sido  señalado  en  varias  afecciones  oculares,  pero  como  cau- 
sa de  la  queratitis  ulcerosa,  la  observación  de  Berardinis  se- 
ría la  segunda,  después  de  la  de  Nedden. 

A.  Marghetti  (Florencia). — Falso  neuroma  del  nervio 
flub-orbitario.  \ Falso  nevroma  del  ñervo  8oUo-^rbitario\  págs. 
29á35. 

Se  trataba,  en  el  caso  descrito  por  el  autor,  de  un  volumi- 
noso fibroma  desarrollado  al  derredor  del  nervio  sub-orbita- 
rio,  que  invadió  y  deformó  la  cavidad  orbitaria,  desalojó  y 
determinó  profundas  alteraciones  en  el  globo  ocular. 

L.  Delzopp.0  y  T.  Solí  (Bergamo).--Aborto  provocado 

Anal.  Oftalmol.— 87 
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por  lesión  ocular  nave,  [Aborto  provócalo^  per  grave  lesione 
oculare  in  gravidanza]^  paga.  86  á  49. 

En  una  mujer  que  ya  había  perdido  el  ojo  derecho,  duran- 
te su  segundo  embarazo,  por  coroiditis  diseminada  y  despe- 
gamiento ¿e  la  retina,  se  afectó  el  ojo  izquierdo  durante  el 
quinto  embarazo. 

La  afección  ocular  caracterizada  por  numerosos  focos  de 
coroiditis,  exudados  en  el  vitreo,  etc.,  se  mostró  rebelde  á  to- 
do tratamiento  y  como  amenazaba  cada  dia  más  el  resto  de  la 
visión,  se  resolvió  á  practicar  el  aborto.  Después  de  practica- 
do, la  visión  se  mejoró  notable  y  definitivamente. 

A.  FoRTUNATi  (Roma).— Una  lámpara  nueva  de  aceti- 
leno. [  Una  nueva  lampada  ad  acetilene  per  uso  oculistico^  págs. 
51  á  56  con  dos  figuras. 

G.  Frugiüele  (Ñapóles). —Neuro-flbroma  plexiforme 
órbito-témporoHpalpebraL  [Sul  neuro  fibroma  pfessíforme  or- 
biio-iemporo  palpaorale],  págs.  57  á  80,  con  dos  figuras  y  una 
lámina. 

La  memoria  de  Frugiüele,  después  de  haber  contribuido  al 
estudio  clínico  y  anatomo-patológico  de  estos  tumores  con- 
cluye: 

19  El  neuroma  plexiforme  de  Verneuil  merece,  debido  á 
su  estructura,  el  nombre  de  neuro-fibroraa  plexiforme,  según 
Billroth; 

2?  El  neuro-fibroma  plexiforme  y  la  elenfasiasis  neuronia- 
toda  tienen  el  mismo  subsíratum  anatómico,  pero  representan 
formas  ó  grados  diferentes  de  la  lesión  y,  desde  el  punto  de 
vista  clínico,  importa  diferenciarlos; 

3?  En  la  región  témporo-palpebral  las  dos  lesiones  pueden 
encontrarse,  pero  con  caracteres  distintos; 

4?  Teniendo  en  cuenta  las  investigaciones  de  Bekiinghau- 
sen  sobre  los  fibromas  cutáneos,  y  la  frecuencia  relativa  con 
que  estas  lesiones  se  encuentran  en  el  mismo  individuo,  se 
puede  establecer  un  grupo  de  neoplasias,  las  neuro-fibroma- 
tosas. 

La  memoria  termina  con  una  bibliografía  (27  observacio- 
nes) muy  completa. 

N.  ScALiNcí  (Ñapóles). — Contribución  clínica  al  trata- 
miento del  queratocono  por  el  galvailo-caaterio.  [Con- 
iribudo  clínico  olla  cura  del  cneraíocono  con  la  galvano-€auslica\ 
págs.  81  á  106. 

Después  de  referir  en  detalle  14  observaciones,  Scalinci  con- 
cluye que  el  medio  más  seguro  para  lograr  la  curación  del 
queratocono  consiste  en  reemplazar  la  parte  ectasiada  por  un 
tejido  cicatricial  lo  que  se  obtiene  de  la  manera  más  apropia- 
ba, por  las  galvano-cauterizaciones  repetidas. 
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Estas  cauterizaciones  para  ser  realmente  eficaces,  deben  in- 
teresar )a  zona  más  alterada,  es  decir,  la  parte  central  de  la 
ectfisia. 

Las  caaterizaciones  paracentrales  en  la  base  temporal  del 
cono  ño  dan  sino  resultados  transitorios  y  no  debe  practicar- 
se sino  excepcionahnente.  Las  cauterizaciones  d-eben  ser  gra- 
dualmente más  profundas,  porque  es  necesario  que  la  cicatriz 
comprenda  todo  el  espesor  de  la  membrana.  En  los  casos  en 
que  el  queratocono  sea  muy  pronunciado  es  necesario  perfo- 
rar la  córnea,  sirviéndose  de  la  asa  galvánica  y  no  de  la  aguja. 

P.  MoTOLESB  (Florencia).— Dos  casos  de  parálisis  con- 
génita  doble  de  todos  los  músculos  extrínsecos  del  ojo, 
en  dos  personas  de  la  misma  familia.  [-Due  casi  di  paratísi 
cmgenita  doppia  ditutli  i  muscoli  estrivseci  delVocchio^  in  due  per- 
sone della  síessa  famiglia],  págs.  107  á  129,  con  dos  figuras. 

La  memoria  de  Motolese  es  una  interesante  contribución 
á  la  de  la  oftalmoplegia  congénita.  El  autor  estudia  todas  las 
observaciones  publicadas,  de  1872  á  1902,  y  concluye  que  la 
oftalmoplegia  congénita  puede  ser  completa  ó  incompleta, 
que  se  acompaña  con  frecuencia  de  otras  anomalías,  también 
congénitas,  y  que  nuestros  conocimientos  respecto  á  su  etio- 
logía son  muy  escasos. 

Entre  Ioh  antecedentes  de  los  enfermos  se  encuentran  algu- 
nas veces  la  sífilis,  la  tuberculosis,  el  alcoholismo  ó  el  trau- 
matismo psíquico,  pero  en  el  mayor  número  de  casos  la  anam- 
nesis es  negativa. 

La  falta  congénita  de  motilidad  ocular  puede  ser  debida  á 
Jesiones  del  sistema  nervioso  central  especialmente  de  los  nú- 
cleos, así  como  á  lesiones  primarias  de  los  músculos. 

G.  CoLucci  (Ñapóles).— Algunos  quistes  de  la  órbita 
por  el  equinococo,  [Jy  i  alcuve  cisti  aeWorbita  da  tenia  Echi- 
nococo]^  P%8-  130  á  ltí5,  con  6  figuras. 

La  memoria  de  Colucci  contribuye  con  tres  observaciones 
nuevas,  clínicas  y  anatómicas,  al  estudio  de  los  quistes  orbi- 
tarios por  el  equinococo;  las  consideraciones  que  hace  el  autor 
no  se  prestan  á  resumen. 

Vol.  XXXIII  (1904).  Fase.  8-4. 

D.  BossALiNo.—^ Algunas  investigaciones  bacteriológi- 
cas sobre  el  saco  conjuntival  de  los  operados  de  cata- 
rata«  [Alcune  riceche  batteríologiche  sulla  congiuntiva  degli  opera- 
ti  di  caiaratta\  págs.  207  á  825. 

El  autor  concluye  que  es  muy  difícil  hacer  aséptico  el  saco 
conjuntival;  que  los  micro-organismos  que  existen  general- 
mente en  los  ojos  de  los  operados  son  micrococos;  que  estos 
micro-organismos  pueden  no  ser  perjudiciales,  debido  no  á 
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una  resietencia  especiHl  de  los  tejidos  oculares,  sino  á  so  fal- 
ta de  viruleuda,  y  fínalmeiite  que  puedeu  recobrar  bu  viraleu- 
cia  en  ciertas  coiidicioDes  favorables  y  volverse  patógenos 
tanto  para  el  oj(>  como  para  cualquier  otro  órgano. 

L.  M0NB81  (Bol  oña).— Morfología  de  las  vias  laGrima- 
lOB  del  feto  humano.  [StUla  Morfología  deUe  vía  Lacrinwíi 
fetali  neU'uomo]^  p^gs-  226  á  262,  con  10  láminas. 

La  memoria  muy  importante  de  Moneei,  ilustrada  con  60 
dibujos,  completa  perfectamente  los  conocimientos  de  anato- 
mía normal  y  patológica  de  las  vias  lacrimales  y  merece  leer- 
se integra,  pues  no  se  presta  al  resumen  por  el  gran  número 
de  detalles  que  contiene. 


NOTICIAS. 


Memorias  db  la  1^  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Of- 
talmológica Mexicana.  —  Se  han  repartido  ya  á  los  miem- 
bros de  la  Sociedad,  tanto  titulares  como  Correspondientes  j 
Asociados,  el  tomo  encuadernado  de  las  ^^Meraorias,"  que 
forma  un  volumen  de  232  páginas  esmeradamente  impreso  y 
con  varios  grabados  fuera  de  texto.  La  edición  fué  hecha  por 
los  ^^Anales  de  Ofbalmologia,"  y  después  de  terminado  el  re- 
parto, quedan  aún  algunos  ejemplares  á  la  rústica  que  se  han 
puesto  á  la  venta  al  precio  de  $3.00  el  ejemplar,  en  la  casa 
del  Tesorero  de  la  Sociedad,  Dr.  Emilio  F.  Montano,  Santa 
Clara  19J,  México.  D.  F. 


El  Papel  de  los  Anales. — Debido  á  la  clausura  de  la  Fá- 
brica de  papej  Belem,  por  la  muerte  de  su  propietario  el  8r. 
Benfield,  hemos  tenido  que  cambiar- la  clase  del  que  usaba* 
mos  anteriormente  por  otra  que,  aunque  de  lustre,  igualara 
lo  más  posible  al  que  veníamos  empleando. 

Con  motivo  de  la  clausura  de  esta  Fábrica  y  del  trust  for- 
mado por  la  de  San  Rafael,  vuelve  á  agitarse  la  idea  de  la 
exención  de  los  derechos  de  importación  al  papel  fino  extran- 
jero, y  una  Comisión  de  los  impresores  y  litógrafos  de  la  Ca- 
pital se  han  acercado  al  Señor  Ministro  de  Hacienda  con  es- 
te fin. 
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TRABAJOS  ORIGINALES. 
CONJUNTIVITIS    GRANULOSA.» 

POR  EL 

Dr.  Otto  Wbrñiokb. 

BÜ1SN08   AIRB8. 

No  es  mi  intención  hacer  en  las  breves  lineas  que  van  á 
segnir,  una  exposición  completa  de  nuestros  conocimientos 
sobre  la  conjuntivitis  granulosa,  ni  tampoco  trataré  de  dilu- 
cidar los  diferentes  puntos  que  actualmente  se  hallan  someti- 
dos á  controversias  más  6  menos  animadas.  Estas  exposicio- 
nes 7  exámenes  críticos  se  han  hecho  en  los  últimos  Congresos 
médicos  europeos  por  personas  de  alta  autoridad  científica,  y 
Boe  conclusiones  son  conocidas  á  todos  vds.  por  intermedió 
de  las  revistas,  de  modo  que  nada  de  nuevo  tendría  para  vds. 
un  informe  en  este  sentido. 

He  creído  hacer  obra  más  útil  y  más  apropiada  á  este  Con- 
greso, dando  á  este  informe  un  carácter  esencialmente  prác- 
tico. Después  de  un  breve  examen  de  algunos  puntos  de  sin- 
tomatología  j  etiología,  estudiaré  la  granulosa  entre  nosotros, 

1  Informe  presentado  á  la  8?  Sección  del  segundo  Congreso  Médico 
Latáno-Amerioano. 
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7  propondré  á  la  consideración  de  los  señores  congresales,  al- 
gunas medidas  que  desearía  ver  perfeccionadas  y  aprobadas, 
por  la  alta  autoridad  del  Congreso.  En  lugar  de  medidas 
aisladua  seria  indudablemente  mejor  iniciar  una  campana 
general  y  metódica  como  lo  ha  hecho  Hiingria  primero,  y 
Prusia  después.  Pero  estas  campañas  necesitan  una  organi- 
zación social  más  avanzada,  y  una  población  menos  despa- 
rramada que  la  nuestra.  Además  requieren  fuertes  gastos 
para  los  que  un  país  joven  como  el  nuestro,  aan  no  se  halla 
preparado.  Las  sumas  disponibles  para  fines  sanitarios,  no 
son  suficientes  para  hacer  frente  á  enemigos  más  temibles 
del  género  humano  que  la  granulosa;  no  ha  llegado  aún  pan 
nosotros  el  momento  de  especializamos  en  la  lucha  contra  las 
enfermedades  infecciosas;  pero  mientras  llegue  este  momen- 
to no  debemos  cruzarnos  de  brazos,  sino  tomar  todas  aque- 
llas medidas  que  puedan  dificultar  siquiera  en  algo  la  propa- 
gación del  flagelo  que  nos  ocupa  y  cuya  ejecución  práctica 
sea  factible  con  los  recursos  actualmente  disponibles.  Ade- 
más, creo  que  es  nuestro  deber  de  médicos  reooger  y  ordenar 
todos  aquellos  datos  que  puedan  ser  útiles  y  necesarios  para 
la  lucha,  el  dia  en  que  el  estado  se  resuelva  á  hacer  frente  á 
este  enemigo  de  las  clases  pobres. 

Para  no  exceder  el  tiempo  señalado  por  el  reglamento, 
leeré  aqui  solamente  mi  exposición  propiamente  dicha,  de- 
jando á  un  lado  los  datos  bibliográficos  en  que  fundo  mis 
asertos  y  las  ampliaciones  sobre  algunos  puntos  que  conside- 
ro de  cierto  interés. 

Ante  todo  debo  declarar  que  me  coloco  resueltamente  en 
el  punto  de  vista  de  los  dualistas;  es  decir,  que  para  mi  modo 
de  ver  la  conjuntivitis  folicular,  es  una  enfermedad  completa- 
mente distinta  de  la  granulosa,  á  pesar  de  que  á  veces  puede 
ser  sumamente  difícil  hacer  el  diagnóstico  diferencial.  Sabe- 
mos que  la  folicular  existe  en  todas  partes  del  mundo,  que  pue- 
de producirse  sin  contagio  proveniente  del  exterior,  y  qae 
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solamente  se  señalan  casos  de  folicular  que  pasa  á  ser  granu- 
losa franca,  alli  donde  es  endémica  la  granulosa.  La  ma- 
nera de  ver  de  los  unitarios  conduce  necesariamente  á  hacer 
aparecer  mucho  mayor  el  peligro  que  amenaza  á  la  sociedad, 
haciendo  asi  incrédulos  al  público  y  á  las  autoridades  que  no 
ven  aparecer  nunca  los  graves  inconvenientes  que  se  les  ha 
anunciado.  Es  cierto  que  se  facilita  el  diagnóstico  desde  que 
para  los  unitarios  no  tiene  gran  importancia  la  diferencia- 
ción, pero  aparece  una  nueva  dificultad:  la  separación  de  la 
conjuntivitis  folicular  de  la  conjuntiva  normal  con  folículos. 
Esta  confusión  entre  conjuntivitis  folicular  y  conjuntiva  con 
algunos  folículos,  se  ha  hecho  muchas  veces  causando  gran- 
des gastos  inútiles  á  las  autoridades  é  inquietudes  injustifi- 
cadas al  público.^ 


1  Estas  confusiones  entre  conjuntivitis  granulosa  y  conjuntivitis  folicular 
6  simplemente  conjuntiva  con  folículos  normales  son,  por  desgracia,  mucho 
más  frecuenten  de  lo  que  se  cree  j  no  es  raro  que  basados  en  estos  diagnóstioos 
equivocados  se  tomen  medidas  enérgicas  y  costosas  como  clausura  de  colegios 
ó  exclusión  de  alumnos  durante  meses,  del  colegio  Ó  de  talleres,  etc.,  amén  del 
terror  que  se  siembra  en  la  población.  Citaré  como  ejemplo  la  soi-disant,  epi- 
demia de  granulosa  en  el  distrito  de  Aobim  descorita  por  Qreeff  en  sus  nota« 
bles  Studien  über  epidemisehe  Augenkrankf^eiien  (1898): 

En  la  2?  quincena  de  Noviembre  de  1897  se  esparció  por  los  diarios  la  no- 
ticia que  en  los  alrededores  de  Bremen  había  estallado  una  epidemia  de 
coniuntivitis  granulosa.  Pocos  días  más  tarde  anunciaron  que  la  epidemia  se 
había  extendido  en  gnin  escala,  de  modo  que  habría  sido  necesario  cerrar  mu- 
chas escuelas  y  tomar  las  más  amplias  medidas  para  dominar  el  mal.  De  las 
investigaciones  practicadas  por  el  gobierno  resultó  que  la  epidemia  se  había 
descubierto  casualmente  en  un  colegio  cerca  de  Achira,  durante  una  de  esas 
inspecciones  sanitarias  que  se  practican  allí  en  intervalos  regulares.  Existía 
según  el  médico  inspector,  en  los  alumnos  un  catairo  de  la  cenjuntíTa  palpe- 
hral  con  formaoidn  de  granulaciones  (folículos)  que  en  parte  presentaban  el 
carácter  de  conjuntivitis  granulosa  Terdadera.  Ninguno  de  los  alumnos  se  ha- 
bía quejado  de  los  ojos  y  ninguno  de  los  maestros  había  notado  algo  anormal 
en  los  ojos  de  sus  alumnos.  Debido  á  esta  denuncia  de  la  existencia  de  oftal- 
mía granulosa  en  una  de  las  escuelas,  se  examinaron  todas  las  demás  del  dis- 
trito, resultando  todas  infestadas.  Bn  consecuencia  se  cerraron  casi  todos  los 
colegios,  se  obligó  á  todos  los  niños  á  ponerse  en  asistencia  médica  y  se  dispu- 
so que  se  pintaran  las  paredes  interiores  de  los  colegios.  Dos  veces  por  semana 
debía  hacerse  la  desinfección  d^  las  paredes,  bancos  y  otros  muebles  oon  ácido 
fénico  al  6  por  ciento  ó  con  lysol  al  1  por  ciento. 
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Cuando  en  alguna  parte  «parece  con  carácter  ep'démico 
una  afección  conjuntival,  la  mayor  parte  de  los  médicoe  ae 
halla  dispuesto  á  considerarla  como  granulosa.  Es  esta  afec- 
ción la  que  más  les  ha  quedado  grabada  de  sus  tiempos  de 
estudiante,  con  las  descripciones  de  las  grandes  epidemias 
del  tiempo  de  Napoleón.  Es  preciso  reconocer  que  los  ocu- 
listas tenemos  bastante  culpa  en  ello.  La  mayor  parte  de  los 
tratados  insisten  sobre  la  gran  contagiosidad  de  la  granulo, 
sa,  pero  sin  hacer  resaltar  suficientemente  que  este  contagio 
no  se  hace  rápidamente,  en  el  espacio  de  pocos  días,  como 
sucede  con  la  conjuntivitis  epidémica,  sino  que  necesita  se- 
manas y  meses  para  su  difusión. 

Cuando  aparece  una  epidemia  de  conjuntivitis  repentina- 
mente en  algún  punto,  podemos  asegurar  que  se  trata  de 
conjuntivitis  catarral  epidémica  y  no  de  granulosa.  Puede 
ser  muy  bien  que  entre  los  atacados  encontremos  un  núme- 
ro más  ó  menos  grande  de  granulosos,  pero  las  lesiones  que 
presenten  nos  obligarán  casi  siempre  á  pensar  que  la  infec- 
ción granulosa  no  puede  haber  producido  lesiones  tan  avan- 
zadas en  el  espacio  de  tiempo  que  ha  transcurrido  desde  que 
ha  hecho  su  aparición  la  epidemia.  Examinando  á  loe  que  se 
consideran  sanoR,  encontraremos  igualmente  en  estos  casos, 
granulosos  que  muchas  veces  no  sospechaban  su  enfermedad. 
Quiere  decir  entonces  que  no  se  trata  de  la  repentina  apari- 
ción de  granulosa,  sino  del  descubrimiento  de  la  epidemia 
granulosa  producida  por  el  ruido  que  ha  levantado  la  con- 
juntivitis catarral  epidémica. 

•  Bn  este  estado^del  asunto,  llegó  á  Achim  éí  profesor  Greefi,  enruido  por  el 
gobierno,  para  estudiar  U  epidemia  é  i  o  formar  sobre  ella.  Pocos  dCas  de  in- 
▼estigaoiones  le  bastaron  para  demostrar  que  no  existia  la  tai  epidemia  sino 
que  se  trataba  simplemente  de  conjuntivas  con  folículos  algo  deearrolladM, 
tal  como  se  encuentra  muy  á  menudo  en  los  colegios. 

Si  se  quisiera  aplicar  el  criterio  puesto  en  práctica  en  Achim  á  los  colegios 
de  Berlín,  dice  Greeff,  se  construiría  una  perfecta  epidemia  artificial  en  la 
capital  (so  wúrden  wiír  die  schonste  Bpidemie  auch  hier  herausbekommen). — 
Kn  el  mismo  año  te  produjeron  alarmas  análogas  en  loe  distritos  de  Lúbeek 
y  Weimar. 
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Esta  diferencia  en  el  modo  de  aparición — lenta  y  gradual 
para  la  conjuntivitis  granulosa,  rápida  y  brusca  para  la  con- 
juntivitis epidémica — debemos  tratar  de  grabar  en  la  mente 
de  los  médicos,  haciéndoles  notar  que  una  epidemia  que  apa- 
rece bruscamente  y  se  difunde  con  rapidez  alarmante,  es 
mucho  menos  peligrosa,  que  otra  que  sólo  se  generaliza 
lentamente.^ 


Antes  de  pasar  en  revista  los  diferentes  factores  que  bao 
sido  señalados  como  favorables  al  desarrollo  de  la  granulosa, 
diré  que  á  mi  modo^de  ver  éstos  se  reducen  á  dos  iDdispen" 
sables  para  producir  la  enfermedad:  el  agente  infeccioso  y  la 
falta  de  aseo.  Estos  dos  factores  se  bailan  tan  intimamente 
ligados,  que  la  ausencia  de  cualquiera  de  los  dos  impide  el 
desarrollo  de  la  enfermedad:  un  individuo  limpio  expuesto 
al  contagio  no  se  hace  granuloso,  asi  como  un  individuo  sucio 
DO  será  granuloso  mientras  no  baya  contagio.  No  necesito 
probar  la  segunda  parte  de  mi  aserto,  pero  sí  la  primera  que 
quizá  les  parezca  algo  exagerada  á  vds. 

El  hecho  que  la  falta  de  aseo  sea  reconocida  como  factor 
favorable  por  todos  los  autores,  es  por  si  sólo  ya  bastante  su- 
gerente.  Leyéndolos  con  atención  se  ve  que  todos — ^he  encon- 
trado una  sola  excepción '  — consideran  la  falta  de  limpieza, 

1  Es  tiempo  ya  que  se  dejen  de  mencionar  en  el  capítulo  conjuntivitis  gra- 
nulosa las  desgracias  tan  citadas  desde  los  tiempos  de  Mackenzie,  del  buque 
francés  "Rodeur/'  que  con  un  cargamento  de  160  negros  fué  atacado  en  la  tra- 
vesía por  una  epidemia  ocular  que  empezó  entre  los  negros  y  se  extendió  po- 
co después  á  todn  la  tripulación,  haciendo  muy  difícil  laterminHción  del  viaje 
por  falta  de  tripulación  que  pudiera  ver  bien.  Esta  epidemia  seguramente  no 
ha  sido  granulosa,  sino  de  conjuntivitis  epidémica.  Llama  dobleuiente  la 
atención  este  relato  cuando  se  le*ve  transcrito  por  autores  que  creen  en  la  in- 
munidad de  los  negros  para  la  granulosa. 

2  Esta  excepción  la  constituye  Feuer  en  su  notable  estudio  sobre  el  traco- 
ma en  Hungría  {Die  Verhrtitung  des  TV<uhoma  in  Ungam.  Stutigart^  1897). 
Feu'V  llega  á  las  conclusiones  siguientes  que  acepto,  menob  la  que  se  refiere  & 
la  falta  de  limpieza. 

1?  Existen  en  Hungría  unos  80,000  granulosos. 
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como  factor  de  más  ó  menos  importancia.  Acudiendo  á  bus 
recuerdos,  todos  vds.  podrán  nombrar  uno  ó  más  médicos  ó 
practicantes,  que  se  hayan  contagiado  en  el  ejercicio  de  bu 
profesión  de  oñalmia  blenorrágica,  purulenta  ó  diftérica,  pe- 
ro ninguno  de  conjuntivitis  granulosa  verdadera. 

Oreeff  en  .sus  estudios  sobre  conjuntivitis  granulosa  en 
Prusia,  hechos  por  orden  del  gobierno,  no  encontró  ningún 
caso  pronunciado  entre  las  clases  instruidas.  Interrogó  en 
ese  sentido  á  un  buen  número  de  médicos  de  regiones  infes- 
tadas, obteniendo  siempre  una  respuesta  negativa.  Abadie 
(Ann.  d'Oculietique,  1896.  Discusión  del  informe  de  Chibret) 
declara  que  en  26  años,  no  ha  visto  dos  granulosos  en  su 
consultorio  particular,  mientras  que  todos  los  dias  ve  casos 
en  su  práctica  hospitalaria. 

2^  La  granulosa  es  independiente  de  nacionalidad  y  rasa;  cualquier  nacio- 
nalidad, cualquier  raza  adquiere  granulosa  cuando  se  ofrecen  las  condiciones 
favorables.  Los  Judíos  tan  infestados  en  Galicia,  presentan  muy  pocas  veces 
esta  enfermedad  en  Hungría  donde  viven  en  mejores  condiciones. 

8^  y  4?  La  granulosa  es  independiente  de  la  naturaleza  del  suelo;  espe- 
cialmente el  suelo  húmedo  6  pantanoso  no  tiene  influencia  sobre  la  aparición 
ó  diseminación  de  la  granulosa. 

6^  Lh  elevAcióti  de  una  región  no  protege  de  ningún  modo  contra  la  gra- 
nulosa. 

6?  Tampoco  la  falta  do  limpieza,  tana  menudo  incriminada,  tiene  influencia 
sobre  la  diseminación  de  la  granulosa.  BI  húngaro  del  Sur,  limpio,  está  tan 
infestado  como  el  muy  sucio  esclavón  ó  suevo  de  la  Hungría  del  Norte,  y  el 
más  sucio  de  todos  los  habitantes  de  Hungría,  el  gitano  nómade,  es  el  que 
menos  sufre,  porque  por  un  lado  no  está  en  contacto  con  la  población  fija  y 
por  el  otro  no  usa  tohalla.  Es,  pues,  Ih  falta  de  toda  cultura  lo  que  lo  salva  del 
mal. 

7^  La  granulosa  sólo  se  esparce  en  mayor  escala  alH  donde  el  modo  de 
vivir,  la  ocupación  ó  circunstancias  exteriores  producen  la  vida  en  común 
de  muchas  familas  sin  la  profilaxia  correspondiente,  ó  sea  allí  donde  hay 
abundante  ocasión  para  la  transmisión  de  la  materia  infecciosa  de  individuo  i 
individuo.  Las  relaciones  sociales  en  sus  diferentes  maneras — los  casamientos 
desempefian  un  lugar  no  despreciable  en  la  generalización  de  la  granulosa — 
constituyen  la  única  causa  de  las  endemias  de  granuli^sa. 

Estas  dos  últimas  conclusiones  merecen  un  análisis  más  detenido.  Empece- 
mos por  eliminar  To  que  dice  Feuer  del  gitano.  No  hallándose  en  contacto 
con  la  pohlación  fija,  no  tiene  ocasión  de  contagiarse;  mal  podemos  saber, 
pues,  si  su  falta  de  limpieza  lo  predispone  ó  no  para  la  granulosa.  No  es  su 
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Eq  la  frontera  de  Basia  y  Alemania  hay  aldeas  qae  ae 
componen  de  dos  clases  de  población:  polacos  sucios  y  ale- 
manes limpios.  Sus  colegios,  iglesias,  etc.,  son  comunes,  y  sin 
embargo,  la  población  alemana  está  indemne,  y  los  polacos 
muy  infestados.  (Citado  según  G-reeff.)  Lo  mismo  sucede  en 
Palestina,  donde  los  niios  indígenas  son  granulosos,  y  loa 
descendientes  de  europeos  intactos.  (Th.  Germann,  Augen- 
arztlich  Beobachtungen  in  Syrien  und  Palastina.  Cenlralbl. 
f.  Augenbk,  1896.)  Muchas  de  las  inoculaciones  que  se  han 
hecho  con  secreción  de  conjuntiva  granulosa  sobre  conjunti* 
va  sana,  han  quedado  sin  resultado  ó  han  producido  una 
simple  conjuntivitis  catarral,  probablemente  porque  se  han 
practicado  sobre  individuos  limpios,  pues  no  es  de  suponer 
que  se  encuentre  médico  bastante  desalmado  para  inocular: 

falta  de  toda  cultura  lo  que  le  pn)tege,  como  dice  Feuer,  sino  8U  aislnmiento 
de  toda  fuente  de  contagio. 

Dio»  adwnái  Fener,  en  la  ooncltuión  Sf:  el  húagarodel  8ud,  limpio,  ett&  tan 
infestado  como  el  esclavón  d  aueyo  sucio  de  la  Hungría  del  Nprte.  Como  se 
ye«  Feuer  declara  mu/ sucios  (tiesos  de  suciedad,  "vor  Schmutz  Ftnrrend")  ^ 
los  suevos.  Tomemos  ahora  el  mapa  anexo  al  trabajo  de  Feuer  en  el  que  in- 
dica los  diferentes  lóeos  de  granulosa  y  pongamos  al  lado  un  mapa  etnográfico 
del  mismo  país.  (Atlas  de  Andrée:  Mapa  etnológico  de  Au8tria*Hungría)« 
Salta  inmediatamente  á  la  vista  que  los  focos  de  granulosa  de  Feuer  coinci* 
den  con  aquellas  regiones  de  Hungria  en  que  prevalecen  los  suevos,  fin  el 
mapa  de  Feuer  hay  cuatro  focos  extensos  en  los  que  la  praporoión  de  gninn* 
losos  pasa  en  su  mayor  parte  del  2  por  ciento  de  la  población:  á  estos  cuatro 
focos  corresponden  los  cuatro  fucos  más  extensos  de  población  sueva  del  ma- 
pa etnológico.  Hay  además  en  el  mapa  de  Feuer,  ocho  focos  más  pequeños 
situados  todos  en  puntos  en  que  el  mapa  etnológico  señala  la  presencia  del 
elemento  suevo.  Sólo  uno  de  los  focos,  el  situado  en  el  8ud,  sobre  el  Drava,  no 
ooraesponde  á  la  población  sueva,  sino  á  croatas,  que  no  dejan  nnda  que  de- 
sear en  cuanto  á  suoigs.  Como  se  ve,  en  demasiada  uoifonnidad,  para  atri- 
buirla á  la  casualidad:  reconociendo  como  exacto  el  papel  que  atribuye 
Feuer  á  Iss  guarniciones  de  las  fronteras  que  recogían  la  granulosa  y  la  es- 
pacian después  en  ios  hogares,  creo  que  queda  demostrado  pc^r  el  mapa  de 
Feuer  que  allí  donde  hay  muchos  suevos  (muy  sucios  segiln  su  pr(»pia  decla- 
xaeión)  la  granulosa  se  amiga. 

Sn  cuanto  á  1^ conclusión  7^  puede  decirse  que  es  un  lugar  común.  Lo  que 
en  ella  se  dice  es  común  á  todas  las  enfermedades  contagiosas;  decir  que  una 
enfermedad  contagiosa  se  propaga  sobre  todo  d9nde  hay  ocasión  para  la  trans- 
misión dej  virus,  es  decir  algo  qus  se  sobreentiende. 
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la  grannlofia  á  un  desgraciado  que  no  sabe  á  qaé  se  expone, 
ni  es  capaz  de  comprender  el  valor  cientifico  de  semejante 
experiencia.  Hay  autores  que  niegan  la  contagiosidad  de  la 
granulosa  (Blauw),  y  será  justamente  porque  se  han  con- 
vencido que  en  muchos  individuos  no  prende  ia  granulosa, 
sin  haberse  dado  cuenta  de  que  hay  un  segundo  fiíctor  in- 
dispensable. 

No  será  superfino  recordar  aquí,  que  yo  me  coloco  en  el 
punto  de  vista  esencialmente  práctico.  8i  mañana  se  publica 
un  trabajo  que  muestra  que  cien  6  mil  inoculaciones  sobre 
conjuntivas  sanas  de  personas  muy  limpias  han  tenido  éxito, 
no  cambiaré  de  opinión,  desde  que  yo  quiero  saber  solamen- 
te cómo  se  produce  la  granulosa  en  la  vida  diaria,  y  no  cómo 
se  la  puede  producir  artificialmente. 

Ooldzieher  en  su  tratado  de  terapéutica  ocular,  dice  lo  si- 
guiente en  la  página  61:  "La  experiencia  ha  demostrado  que 
*^para  la  desinfección  de  objetos  contaminados  de  aecreción 
^tracomatosa,  no  se  necesita  otro  desinfectante  que  el  agua. . . 
'*por  esto,  para  impedir  la  propagación  del  tracoma— allS 
"donde  hay  buena  voluntad  é  inteligencia  suficiente, — basta 
«*la  simple  limpieza  bfwrguesa  y  es  superfina  una  limpieza  ^- 
^^rírgica  (asepsia).''  Como  se  ve,  el  punto  de  vista  de  Gold- 
zieher  se  acerca  mucho  al  mió. 


Los  demás  factores  etiológicoe  no  han  podido  resistir  á  una 
critica  seria:  la  infiuencia  de  la  raza,  de  la  conformación  del 
cráneo,  de  los  vicios  de  refracción,  de  la  temperatura,  etc., 
son  factores  enteramente  secundarios  que  no  vale  la  pena  de 
tomar  en  consideración.^  Merece  una  atención  especial  la  in- 

1  Mucho  se  ha  discutido  sobre  la  influencia  de  la  raaa,  sobre  todo  se  ha 
repetido  muchas  Teces  que  los  judíos  están  muy  predispuestos  y  que  los  ne- 
gros son  inmunes. 

La  predisposición  de  loe  Judfos  no  existe  si  uno  se  flja  atentamente.  Bl  Ju- 
dío es  granuloso,  i^obre  todo,  allf  donde  se  le  oprime  y  persigue,  en  Busxa  por 
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flaencla  de  la  altura.  Ohfbret  en  bu  memorable  informe  á  la 
Sociedad  Francesa  de  Oftalmología  (1896),  considera  la  al* 
tura  sobre  el  nivel  del  mar  como  uií  obstáculo  al  desarro- 
llo de  la  granulosa;  para  61,  la  granulosa  no  se  desarrolla 
arriba  de  los  200  m.  sobre  el  nivel  del  mar.  Suele  citarse  co- 
mo ejemplo  demostrativo  la  relativa  inmunidad  de  Suiza. 
La  eseasels  de  la  granulosa  en  Suiza  no  puede  negarse;  pero 
falta  demostrar  que  esta  inmunidad  se  debe  á  la  elevación 
sobre  el  nivel  del  mar.  No  debta  olvidarse  qne  Suiza  es 
nno  de  los  paises  mejor  organizados  del  mundo,  y  que  en 
consecuencia  es  uno  de  los  más  higiénicos;  esto  explica  qui- 
zá por  qué  tío  se  generaliza  allí  la  granulosa  á  pesar  de  la 
continua  importación,  especialmente  por  trabajadores  italia- 
nos. Que  seguramente  no  es  la  altura  lo  que  salva  á  Suiza 
de  la  granulosa,  lo  demuestran  las  observaciones  de  Polla- 
cek  en  el  Norte  de  Hungría.  (Annales  d^Oculistíqne,  1901. 
Diciembre.)  Pollacek  ha  podido  observar  la  formación  de 

ejemplo.  Allf  donde  se  le  deja  vivir,  es  á  veces  menos  alacado  que  el  resto  de 
lá  población.  Asf  ha  encontrado  Keuer  (Das  Trachon  in  Ungaro,  1897)  que 
los  judíos,  tan  castigados  por  la  granulosa  on  la  Oalicia,  sufren  sólo  muy  ra- 
ras veces  de  granulosa  en  Hungría,  donde  las  condiciones  de  la  vida  son  me- 
jores para  ellos. 

Más  difícil  nos  será  demostrar  que  no  existe  la  inmunidad  del  negro.  Debo 
declarar  que  efectivamente  no  recuerdo  haber  visto  un  negro  granuloso  en 
Buenos  Aires,  pero  el  número  de  individuos  de  color  entre  nosotros  es  dema- 
siado reducido  para  permitir  sacar  conclusiones  de  este  hecho. 

Ho  citaré  aquí  el  grnn  número  de  autores  que  creen  en  la  inmunidad  abso- 
luta ó  relativa  del  negro,  sino  me  limitaré  á  dar  á  conocer  dos  opiniones  de- 
cididamente contraritts  de  personas  que  han  tenido  ocasión  de  ejercer  entre 
oegros.  Millin^en  que  ha  ejercido  durante  muchos  años  en  Constan  ti  nopla, 
dice  haber  visto  muy  á  menudo  negros  africanos  atacados  de  granulosa.  Gou- 
vea,  en  la  discusión  del  informe  de  Chibret  á  la  Sociedad  Prancesa^e  Oftal- 
mología, dice  que  en  el  Brasil  los  negros  son  atacados  por  la  granulosa. 

Svan  Burnetr  (The  racial  and  geographic  distribution  of  trachomanin  ihe 
United  States  of  Amorica-American  Journal  of  Ophthalmology,  1896)  cree 
en  una  disposición  individual  para  la  enfermedad;  existiendo  ésta,  debe  bus- 
cante la  causa  de  que  estalle  la  enfermedad  en  un  método  inadecuado  de  vida 
y  en  malas  condiciones  higiénicas.  Nada  ganamos  con  admitir  esta  disposi- 
ción desde  que  no  se  nos  dice  en  qué  consiste  ni  cómo  combatirla  y  sólo  po- 
demos saber  que  existe. . .  cuando  el  individuo  se  hace  granuloso. 
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grandes  focos  de  granoloBa  en  eeta  región  tan  moutanoBa,  á 
partir  el  año  1870«  Desde  entonces  el  contagio  importado 
anualmente  por  los  hombres  que  van  á  trabajar  en  las  cose- 
chas en  la  llanura,  se  ha  generalizado  á  toda  la  población. 

La  ausencia  completa  de  la  granulosa  en  las  regiones  mou- 
tanosas  de  la  América  Central  y  del  Sud,  no  puede  aducirse 
como  argumento  ni  en  un  set^tido  ni  en  otro:  la  falta  casi 
completa  de  inmigración  j  con  ella  la  ausencia  del  contagio, 
explican  Buficientemente  esta  inmunidad  aparente. 


Hubiera  deseado  dar  á  vdes.  una  breve  resefia  sobre  la  re- 
partición geográfica  de  la  granulosa  en  nuestro  continente, 
pero  los  datos  que  he  conseguido  reunir  j  que  encontrarán 
vds.  en  la  nota  al  pie,*  son  ineuficientes  para  esta  tarea.  Lo 

l  A  mediados  áe  1903  me  dirigí  por  earU  á  diTonM  oculistas  de  todos  los 
paises  sudnmericanos.  ^^olamente  tres  colegas  me  oonMMUron:  el  Or.  M.  Uri* 
be  Troncoso,  de  México,  el  Ur.  Uburrio,  de  Santana  (San  Snlvador),  y  el  Dr. 
Luis  Viaña,  de  La  Paz  (B  >livia).  Agradezco  infinitamente  á  dicUf^s  señoreí 
la  molestia  que  se  ban  tomado. 

escribe  el  Dr,  M.  Uribe  Troncoso  (11  XII  03) Por  lo  que  respecta  i 

México  es  extrema  la  rareza  del  tracoma,  habiendo  encontradu  en  mis  pro- 
pias estadísticas  un  dos  ó  tres  por  ciento  de  granulosos  en  diferentes  periodos 
en  que  han  sido  computados. 

La  raza  indígena  no  goza  de  ninguna  inmunidad  respecto  al  tracoma,  bi^ 
hiendo  podido  observar  casos  típic<is  y  muy  avanzados  de  la  enfermedad  en 
indígenas  provenientes  del  interior  del  país.  La  mayoría  de  los  caaos,  sin  em- 
bargo, que  vemos  en  México,  son  de  extranjeros,  especialmente  españoles,  que 
llegan  Con  la  enfermedad  desarroUndN. 

Esttts  mismas  ideas  fueron  expresadas  por  los  miembros  de  la  Sociedad  de 
Oftalmología  de  México,  á  quienes  pedí  su  opinión  acerca  de  este  punto 

£1  Dr.  P.  de  Obarrio  escribe  con  fecha  28  do  Octubre  de  190S,  desde  San- 
tana  (Salvador). 

RespeAo  al  asunto  conjuntivitis  granulosa,  le  diré  que  es  una  afeci-ión  basr 
tante  mra  en  estos  países.  En  el  Ecuador  sólo  vi  dos  casos,  y  aquí  en  el  Sal- 
vador otros  dos.  £n  ambos  casos  se  trataba  más  bien  de  la  variedad  "folic^- 
lar,"  es  decir:  granulaciones  grandes,  pálidas  y  arregladas  en  líneas  más  6 
menos  paralelas.  Los  cuatro  casos  curaron  completamente  con  escarificacio- 
nes lineales  y  aplicación  de  la  pinza  de  Knapp.  En  lo  que  se  refiere  á  verda- 
dero tracoma,  con  accidentes  secundarios  de  la  cófnea,  pannus.  zeroftalmia,^ 
etc.,  no  be  visto  ningün  caso.  Loque  queda  dicho  se  refiere  á  toda  la  repú- 
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Único  qne  puede  sacarse  en  conclusión,  es  que  los  paises  de 
inmigración  europea  más  abundante,  son  los  más  infestados. 


En  cuanto  á  la  granulosa  entre  nosotros.no  puedo  dar  oí* 
iras  numéricas  exactas.  Las  diferentes  estadísticas  que  he 
consaltado,  son  demasiado  heterogéneas  para  sacar  un  resul- 
tado general.  8in  embargo,  parece  que  entre  el  10  y  20  por 
ciento  de  los  enfermos  qne  acuden  i  las  clinicas  gratuitas,  lo 
hacen  por  granulosa,  y  eiitre  ellos  se  encuentra  un  buen  nú- 
mero de  argentinos.  Ssto  s^oifiea  que  la  granulosa  ha  al- 
canzado en  nuestras  alases  bajas,  un  desarrollo  muy  consi- 
derable, pero  no  tan  grande  como  pudiera  creerse  á  primera 
vista.  El  granuloso,  desanimado  por  la  duración  de  su  mal, 


blioa  del  fialvudory  «1  Istmo  de  Pananiá.  Supongo  que  lo  minno  cue^de  en 
el  reeto  de  Centro  AméricH,  pero  prefiero  darlo  datos  precUos  de  lo  que  yo 
conozco. 

Kl  l)r.  Luií  Vlaña  escribe  de  la  Paz  (Bolivia),  el  2  II  04.  Le  incluyo  un 
apuntequemedióunoculista,  que  tiene  motivos  de  conocer  mejor  el  asunto. 

Por  mi  parte,  en  la  época  que  ejerzo  la  profesión  en  ésta,  tampoco  he  ob- 
servado casos  de  la  enfermedad,  niucbo  menos  en  el  Acre,  donde  creo  que  no 
existe.  Sólo  el  beriberi  y  las  fiebre  pnludicas  me  tuvieron  ocupado  en  aque- 
llas regiones 

£1  apunte  incluido,  dice:  En  Bolivia,  se  puede  decir  que  el  tracoma  no 
existe,  pues  los  raros  casos  que  he  tenido  ocasión  de  ver,  han  sido  en  personas 
procedentes  del  extranjero. 

Bn  Santa  Cruz,  Cochabamba,  Yungas,  donde  el  sol  y  la  refracción  son  tan 
fuertes,  tampoco  se  presenta;  lo  que  me  hace  creer  que  esta  enfermedad  no  es 
propia  de  estos  países. 

£n  el  año  1902  tuve  motivo  de  asistir  varios  enfermos  venidos  de  Yun- 
gas, que  me  decían  existir  allf  una  enfermedad  de  los  ojos  de  la  que  sufrían 
muchos  y  la  que  se  generalizaba.  Mi  primera  idea  fué  que  se  trataba  de  tra- 
coma; pero  estudiados  con  atención  los  enfermos  venidos,  vi  que  era  una 
conjuntivitis  folicular,  la  que  es  fácil  confundir  con  el  tracoma 

Bn  el  Uruguay,  la  situación  parece  ser  parecida  á  la  nuestra  en  cuanto  á 
granulosa.  Bn  el  Brasil  ha  alcanzado  un  gran  desarrollo.  Rn  las  colonias  ale- 
manas de  Rio  Grande  es  muy  frecuente,  y  presenta  un  carácter  bntitante  ma- 
ligno, aumentando  en  frecuencia  de  año  en  año.  (Datos  que  tuvo  la  amabili- 
dad de  suministrarme  el  Dr.  Schmidt,  que  ha  ejercido  allí  durante  algunos 
años.) 
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va  de  nn  hospital  á  otro,  y  figura  en  consecuencia  en  dos  ó 
más  estadísticas,  aumentando  considerablemente  el  número 
aparente  de  enfermos.  Para  sustraerme  á  esta  fuente  de  error 
y  para  formarme  una  idea  sobre  la  frecuencia  verdadera  de 
la  granulosa  en  las  clases  bajas,  resoivi  examinar  algunos  es- 
tablecimientos, en  los  que  se  admiten  los  individuos,  sin  fijarse 
absolutamente  en  el  estado  de  los  ojos.  Empecé  por  la  peni- 
tenciaria nacional.'  Encontré  entre  1005  personas,  cuatro 
con  cicatrices  de  granulosa,  pero  completamente  curados; 
siete  casos  de  granulosa  franca  j  dos  casos  sospechosos.  Des- 
pués examiné  un  colegio  de  varones  y  otro  de  ninas  de  los 
que  dirige  el  infatigable  filántropo  Mr.  Morris.  Entre  302 
varones,  encontré  uii  granuloso  con  pannus  incipiente,  mien- 
tras que  entre  las  280  ninas  no  habla  una  sola  granulosa.  Es 
preciso  tener  presente  que  estos  niños,  recogidos  por  decir 
asi,  de  la  calle,  pertenecen  9n  su  mayor  parte  á  laa  clases 
más  pobres. 
Reconozco  que  estas  investigaciones  son  demasiado  liroi- 


1  K1  IX  de  1908  examiné  los  ojos  de  1005  adultos  encerrados  en  la  Peni- 
tenciarfa.  £1  examen  se  hizo  por  pabellones,  sin  excluir  las  dos  enfermerías. 
HHbía  483  argentinos,  817  italianos,  147  españoles,  vO  franceses,  4  ingleses,  8 
belgas,  8  alemanes,  89  orientales,  6  chilenos,  6  brasileños  y  27  de  naciona- 
lidades varias.  De  los  433  argentinos,  dos  tenían  conjuntivitis  granulosa  gra- 
ve con  pannus,  y  uno  conjuniivitis  granulosa  pronunciada,  pero  sin  pannus; 
de  los  817  italianos,  dos  tenían  conjuntivitis  granulosa  sin  pannus,  ano 
era  sospechoso  de  tener  conjuntivitis  granulosa  y  dos  tenían  cicatrices  de 
granulosa,  pero  estaban  completamente  curados;  de  los  147  españoles,  uno 
tenía  conjuntivitis  granulosa  sin  pannus.  un  segundo  tenía  cicatrices,  pero 
estaba  curado,  y  un  tercero  era  sospechoso  de  granulosa.  Había,  además,  un 
inglés  con  granulosa  y  pannus,  y  un  portugués  con  cicatrices,  pero  cura- 
do. De  modo  que  fuera  de  los  cuatro  casos  cicatrizados  y  curados,  había  tres 
casos  de  granulosa  con  pannus,  cuatro  casos  de  granulosa  sin  pannus  y  dus 
sospechosos,  ó  sea  un  siete  ó  nueve  por  mil  de  granulosos,  según  se  cuente  ó 
no  á  los  S(»spechosos. 

£n  todos  los  casos,  exceptuando  naturalmente  los  sospechosos,  era  í&cil  de- 
mostrar que  la  infección  era  muy  anterior  á  la  entrada  al  establecimiento. 

Agradezco  infinitamente  al  señor  Coronel  Praga,  Director  de  la  Peniten- 
ciaría, y  al  Dr.  Ángel  F.  Ortiz,  la  ayuda  que  me  prestaron  con  tanta  ama- 
bilidad. 
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tadas  para  formarse  una  idea  detinitivay  pero  bastan  para 
demostrar  que  la  situación  no  es  tan  grave,  como  pudiera 
hacer  creer  el  estudio  aislado  de  las  estadísticas  hospita- 
larias. 


Traté  después  de  formarme  una  idea  sobre  el  estado  de 
los  ojos  de  los  inmigrantes,  que  llegan  en  número  tan  gran- 
de á  nuestro  pais.  Debido  á  la  amable  j  eficaz  ayuda  del  8r. 
Alsina,  Jefe  de  la  Dirección  de  Inmigración,  y  del  Dr.  J. 
Ledesma,  Médico  Director  de  la  Gasa  de  Inmigrantes,  pude 
examinar  3044  personas  alojadas  en  la  Casa  de  Inmigran- 
tes.' En  el  cuadro  adjunto  encontrarán  vdes.  los  datos  com- 
pletos; sólo  diré  que  de  2666  italianos,  80,  ó  sen  el  31,6  por 
mil,  eran  granulosos;  de  331  españoles,  20  lo  eran,  ó  sea  el  60,4 
por  mil;  las  demás  nacionalidades  están  representadas  sólo 
en  número  insignificante.  Sólo  merecen  mencionarse  los  ru- 
sos: de  los  26  que  tuve  ocasión  de  examinar,  6,  ó  sea  el  24  por 
ciento,  eran  granulosos,  Pero  estas  cifras  deben  aufrir  alguna 
descomposición  importan tisima:  es  preciso  separar  al  inmi- 


l  Debido  á  la  amabilidad  del  Dr.  Juan  A.  Alsina,  jefe  de  la  Dirección  de 
Inmigración,  y  del  Dr.  Jostiniano  Ledesma.  médico  del  Uotel  de  Inmigran- 
tee,  pode  examinar  en  los  últimos  meses  del  año  pasado  los  ojos  de  unos  tres 
mil  inmigrantes.  El  niSmero  de  inmigrantes  llegados  al  país  durante  estos 
meses  es  muchísimo  mayor,  pero  sólo  una  parte  de  ellos  hace  uso  del  Hotel  de 
Inmigrantes;  de  los  que  entran,  una  parte  lo  hace  solamente  por  pocas  horas, 
apenas  el  tiempo  suficiente  para  recoger  el  boleto  para  su  punto  de  destino; 
en  fin,  de  losque  están  alejados  en  el  Hotel,  una  gran  parte  está  fuera  duran- 
te U  mayor  parta  del  dfa,  ya  sea  simplemente  para  conocer  la  ciudad,  ya  sea 
para  buscar  trabajo.  Por  esto  es  que  á  pesar  de  la  buena  volunuúl  de  la  Di- 
rección y  á  pesar  del  celo  desplegado  por  el  practicante  llr.  Uriburu  que  siem- 
pre estaba  listo  á  acompañarme,  no  he  examinado  más  do  unas  tres  mil  per- 
tonas.  ICn  el  cuadro  adjunto  pueden  verse  los  resultados  obtenidos.  No  he 
mencionado  en  él  los  casos  sospechosos  ó  dudosos,  sólo  he  contado  los  casos 
indudables.  Sólo  en  tres  ó  cuatro  casos  había  pannus^  tres  ó  cuatro  sufrían 
de  entropión  ó  ectropión  con  lesiones  corneanasconsecutívas.  La  mayor  parte 
de  los  enfermos  provenientes  del  Brasil  presentaban  muy  poca  secreción, 
poca  inyección  de  la  conjuntiva  bulbar,  pero  casi  siempre  era  muy  conside- 
rable la  infiltración  del  tarso  superior  que  solfa  tener  un  espesor  doble  ó  triple 
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grante  que  ha  residido  en  el  Brasil  del  que  viene  direc- 
tamente de  España  ó  Italia.  Btista  echar  ana  mirada  á  la  co- 
lumna Brasileños  del  cuadro  adjunto:  de  los  50  niños  menores 
de  15  años,  todos  hijos  de  italianos  ó  españoles,  que  allí  fi- 
guran, 23,  ó  sea  el  460  por  mil,  son  granulosos.  Separando, 
pues,  los  que  han  estado  en  el  Brasil  de  los  que  vienen  de 
Europa,  obtenemos  las  cifras  siguientes:  de  2740  personas  que 
no  han  estado  en  el  Brasil,  61,  ósea  22,2  por  mil,  son  granu- 
losos; de  804  personas  que  han  residido  en  el  Brasil,  69,  ó  sea 
el  226  por  mil,  Pon  granulosos:  quiere  deoir  que  los  que  vie- 
nen del  Brasil  son  diez  veces  más  peligrosos  para  nosotros 
que  los  que  provienen  directamente  de  Europa. 


Asi,  pues,  la  situación  de  la  República  Argentina  con  re* 
lación  á  la  conjuntivitis  granulosa  es,  en  resumen,  la  siguiente: 
tenemos  á  la  enfermedad  establecida  j  arraigada  en  nuestros 
grandes  centros  de  población,  recibimos  constantemente  nue- 
vos enfermos,  en  número  no  despreciable,  de  Europa,  y  reci- 

del  normal.  Casi  siempre  era  posible,  tomando  en  cuenta  el  aspecto  de  la 
conjuntiva  y  Ift  duración  de  la  residencia  en  el  Brasil,  asegurar  que  la  infec- 
ción no  se  había  hecho  en  Europa.  Véase,  por  ejemplo,  la  familia  italiana  si- 
guiente: Abuelo  y  abuela,  padre  y  madre,  un  tío  y  el  hijo  mayor  nacidos  en 
Italia,  vanos;  un  hijo  de  diea  años,  llevado  á  la  edad  de  pocos  meses  al  Brasil, 
granuloso,  lo  mismo  que  sus  cuatro  hermanos  menores  (de  8,  6,  4  y  8  aftos) 
nacidos  en  el  Brasil.  Ki  hecho  que  los  padres  y  los  h^os  mayores  de  14 
años  sean  sanos,  mientras  que  los  niños  de  okenos  de  14  años,  nacidos  en  Ba- 
ropa  ó  en  el  Brasil,  sean  todos  ó  casi  todos  granulosos,  lo  he  podido  anotar  va* 
rias  veces  ^ire  familias  procedentes  del  Brasil. 

l£n  todas  las  remesas  de  inmigrantes  he  encontrado  un  número  bastante 
crecido  de  conjuntivitis  cutarrales  agudas.  Bato  demuestra  que  las  condicio» 
nes  higiénicas  de  á  bordo  para  los  inmigrantes  dejan  todavSa  que  desear  ea 
todas  las  líneas.  Iioa  vapores  italianos,  que  fuera  del  médico  de  la  compañía 
llevan  un  médico  inspector  nombrado,  por  el  gobierno  italiano,  no  hacen  ex* 
oepción  á  la  regla.  Bsta  inspección  ha  sido  fundada  para  defender  al  emi- 
grante italiano]  no  puedo  apreciar  sus  servicios  con  respecto  á  otras  eiifenn»> 
dades  infeccicibas,  sólo  puedo  deoir  que  en  cuanto  á  coiguntívitis  granulosa 
su  acción  es  nula. 
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bimoS)  por  ei  montertto^  ui^ft  corriente  inmigratoria  espantó- 
Batnente  infestada^  del  Braclil. 


¿Qué  debemos  hacer?  He  dicho  ya  al  principio  que  consi- 
dero imposible  una  campaña  general  contra  el  mal,  porque 
los  medios  de  que  disponemos  son  insuficientes,  y  porque  la 
poca  densidad  de  la  población  asociada  á  nuestra  organiza- 
ción aún  defectuosa  en  el  interior,  no  son  el  medio  apropiado 
para  semejante  lucha.  Quedarían,  pues,  las  medidas  parcia- 
les; entre  éstas  figura  en  primer  lugar  el  rechazo  del  inmi- 
grante granuloso,  tal  como  se  practica  desde  algunos  años 
atrás  en  los  Estados  unidos,  con  resultado  muy  satisfactorio, 
al  decir  de  los  oculistas  norteamericanos.  ^  Pero  nuestras 
autoridades  sólo  de  muy  mala  gana  aplicarían  semejante  me- 
dida; todo  el  mundo  protesta,  y  con  razón,  contra  toda  traba 
á  la  inmigración,  de  la  que  tanta  necesidad  tenemos.  Aun 
después  de  vencidas  todas  las  dificultades  económicas,  queda 
todavia  un  sinnúmero  de  problemas  que  resolver.  El  diag- 
nóstico diferencial  de  la  conjuntivitis  granulosa  es  bastante 
difícil;  ¿de  dónde  sacaremos  un  cuerpo  de  inspectores  con  co- 
nocimientos clinicos  oftalmológicos  suficientes  para  resolver 
los  casos  dudosos?  En  1901,  los  inspectores  sanitarios  norte- 
americanos del  puerto  de  Portland,  no  encontraron  ningún 

1  Laexckitióii  de  ininigrantee  MfecUdo«  de  conjuntivitis  granulosa  se  practi- 
oa  en  loe  Setadoi  Unidos  desde  1897.  Es  indudablemente  una  medida  justifica- 
da, pero  de  una  ejecución  muy  difícil  en  la  práctica.  He  señalado  ya  m&s  arri- 
ba el  criterio  diferente  aplicado  en  puertos  tan  cercanos  como  Nueva  York  y 
Baltimore.  La  ley  dispone  más  ó  menos  lo  siguiente:  todo  inmigrante  de  ter> 
oera  es  examinado  en  el  puerto  de  desembarque  y  repatriado  á  expensas  de  la 
Oompafiía  de  navegación  que  lo  ha  transportado.  8i  un  extranjero  ha  prece- 
dido á  su  familia  y  se  ha  naturaliaado  ciudadano  norteamericano,  su  mujer  é 
hijos  meaores  no  serán  considerados  como  extranjeros  al  llegar  al  país  y  po* 
drán  entrar  aunque  estén  afectados  de  enfermedad  contagiosa.  Buada  en  esta 
dfaposioión  se  permitió  en  1€01  la  entrada  á  los  Astados  Unidos  á  27  personas 
granulosas.  8i  el  diagnóstico  de  granulosa  es  dudoso  ó  si  no  puede  hacerse  por 
existir  una  inflamación  aguda,  el  enfermo  puede  ser  hospitalizado  y  reservado 
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granuloso  entre  2965  inoiigrantesi  mientras  que  loe  áe  Bal* 
tiraore  ya  encontraron  un  caso  sobre  cada  17000  iiiinigrantei 
y  los  de  Nueva  York  encontraron  en  el  mismo  año  un  gra^ 
nnloBO  sobre  cada  1700  inmigrantes,  ó  sea,  justamente,  diez 
veces  más  que  en  Bal  ti  more.  Estas  cifras  bastan  para  demos- 
trar cuan  difícil  seria  en  la  práctica,  cumplir  con  justicia  la 
ley  de  exclusión.  ¿Y  qué  haremos  si  de  una  larga  familia  un 
solo  miembro  está  atacado?  ¿Qué  haremos  con  las  familias 
granulosas  cuya  cabeza  ha  venido  unos  años  antes  al  pais 
para  preparar  el  hogar  ó  para  ganar  los  pasajes?  Aun  supo- 
niendo que  todos  los  granulosos  que  lleguen  fueran  personas 
aisladas,  ¿qué  objeto  tiene  el  repatriarlos,  si  de  todos  modos 
se  aceptan  bus  compañeros  de  viaje  que  en  las  tres  ó  cuatro 
semanas  han  podido  infestarse  cómodamente?  En  todos  los 
vapores  de  inmigrantes  que  he  examinado,  he  encontrado  un 
buen  número  de  conjuntivitis  agudas;  cuantos  de  esos  casos 
han  adquirido  junto  con  su  conj.  aguda  una  infección  granu- 
losa, sólo  se  podrá  saber  algunas  semanas  después.  Por  esto 
creo  yo  que  sólo  tiene  objeto  el  rechazo  de  granulosos  en  el 
puerto  de  embarque,  en  los  de  desembarque  ya  es  demasiado 
tarde. 

Os  he  señalado  las  dificultades  que  suscita  la  apKeación 
de  la  ley  norteamericana,  pero  confieso  que  son  más  bien  difi- 
cultades teóricas  que  prácticas.   La  ley  de  exclusión  hace 


el  diagnóstico  hasta  tres  semanas.  En  qhso  de  duda  imposible  de  reíolver, 
se  favorbce  al  ÍDinigrante»  Los  granulosos  tratan  de  eludir  el  examen,  via- 
jando  en  segunda  ó  bien  entrando  á  loe  JSstados  UnidxM  por  la  frontera  del 
Canadá.  Como  ejemplo  práctico  de  esta  estmtagema,  i/'avis  eSta  tas  eifras  si* 
guientes:  por  el  puerto  de  Quebeo  pasanm  desde  el  28  de  Mayo  hasta  el  80  de 
Junio  de  1901,  86:26  inmigrantes,  con  destino  á  los  JESstiidos  Unidos;  9  de  ellos 
eran  granulosos  ó  sea  I  por  ciento.  Desde  el  1?  de  Julio  harta  el  14  de  Di- 
ciembre pasaron  por  la  misma  yía  7467  inmigrantes,  de  los  cuales  65,  ó  sea  1 
por  180,  granulosos.  Este  aumento  en  la  proporción  de granuloioedemuestia 
que  los  rechazados  tratan  de  entrar  á  los  Estados  Uaidos  por  la  vía  Canadá. 
Fueron  repatriados  durante  los  trrs  primeros  años  de  hallarse  en  vigencia 
esta  ley,  más  de  900  personas,  üo  hay  datos  estadísticos  exactos  sobro  la  pro> 
porción  de  granulosos  entre  inmigrantes  antes  de  aplicarse  la  ley  de  exelusióc. 
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cargar  con  todos  los  gastos  de  la  repatriación  á  la  coropa- 
ñia  que  ha  transportado  al  enfermo.  Bien  pronto  las  com- 
panias  de  navegación  se  convencen  qne  les  hace  más  cuenta 
examinar  al  inmigrante  antes  de  concederle  el  pasaje.  De 
este  modo  la  exclusión  se  hace  en  el  pais  de  origen  por  mé- 
dicos de  la  misma  nacionalidad,  apareciendo  as!  menos  odio- 
sa á  los  ojos  de  la  gente  baja.  Sabiendo  que  es  preciso  tener 
los  ojos  sanos  para  poder  entrar  al  pais,  los  emigrantes  se 
harán  examinar  los  ojos  por  el  médico  más  cercano,  redp- 
ciéndose  de  este  modo  á  un  mínimo  el  perjuicio  causado  por 
la  exclusión.  La  influencia  bienhechora  de  esta  ley  se  puede 
apreciar  bien,  comparando  mis  estadísticas  con  las  de  Norte 
América.  Mientras  que  yo  encuentro  entré  los  italianos  que 
no  han  pasado  por  elBrasil,  2  por  ciento  de  granulosos,  loa 
que  llegan  á  los  Estados  Unidos  sólo  presentan,  0,6  por  cien- 
to, ó  sea  40  veces  menos. 

En  los  años  1899,  1900  y  1901,  los  norteamericanos  recha- 
zaron 152  granulosos  de  265,689  inmigrantes  italianos.  Si 
estos  inmigrantes  hubieran  sufrido  tan  poca  selección  previa 
como  los  que  se  dirigen  á  la  Argentina,  se  hubieran  recha- 
zado más  de  cinco  mil.  Ahí,  pues,  los  Estados  Unidos  se 
han  lil>rado  de  5000  granulosos,  que  han  quedado  en  Italia 
reflexionando  sobre  la  conveniencia  de  someterse  á  un  tra- 

Como  Io8  enfermos  son  repatriados  á  expensas  de  las  compañías  de  navega- 
ción, éstas  hacen  examinar  sus  pasajeros  en  el  puerto  de  embarque,  recha- 
zando los  enfermos.  Tampoco  hay  datos  estadísticos  sobre  esta  selección,  pero 
el  número  de  rechazados  debe  ser  bastante  elevado;  basta  fijarse  para  ello  en 
la  desproporción  entre  las  cifras  norteamericanas  y  las  mías  en  cuanto  á  la 
inmigración  italiana.  La  proporción  de  granulosos  entre  italianos  durante  los 
años  1899,  1900  y  1901  fué  en  iMorte  América  de  0,06  por  ciento,  mientras 
que  yo  encontré  8,8  por  ciento  entre  los  italianos  examinados.  Eliminando  - 
los  que  han  sufrido  la  influencia  desastrosa  del  Brasil,  la  proporción  queda 
reducida  á  un  2  por  ciento  más  ó  menos.  Así,  pues,  la  selección  hecha  en  el 
puerto  de  embarque  ha  bastado  para  reducir  á  su  cuarentava  parte  el  número 
de  granulosos.  Fueron  rechazados  162  italianos  en  estos  tres  años,  en  los  puer- 
tos de  los  Estados  Unidos,  bin  la  ley  que  obliga  á  las  compañías  al  examen 
previo  por  su  propio  interés,  hubieran  entrado  mis  de  cinco  mil  granulosos^ 
Seta  selección  previa  ha  ido  perfeccionándose  en  los  puertos  europeos  con  los 

Anal.  Oílalmol^— S9 
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tamiento  sistemático;  el  transporte  del  cuarto  de  millón  de 
inmigrantes  restante,  se  ha  hecho  casi  sin  peligro  de  conta- 
gio de  granulosa,  y  sólo  152  personas  han  hecho  el  viaje  inú- 
tilmente. 

Prácticos  como  siempre,  los  yanquis  han  sabido  encontrar 
el  punto  de  apoyo  conveniente  para  la  palanca,  obligando  á 
los  europeos  á  examinar  los  ojos  de  los  inmigrantes  y  á  po- 
ner aéi  en  práctica  una  medida  de  profilaxia  que  es  difícil 
explicarse,  como  no  se  le  ha  ocurrido  á  ningún  gobierno  ó 
sociedad  protectora  de  inmigrantes,  aiUes  de  la  indirecta 
norteamericana.  Si  se  quiet-e  proteger  realmente  la  salud  del 
inmigrante,  no  se  debe  permitir  el  embarque  de  granuloso^ 
pero  no  nos  hagamos  ilusiones  k!  respecto:  se  seguirá  etn- 
barcando  pélemele  sanos  y  granulosos  para  estas  playas, 
lnient^a8  no  tomemos  unb  medida  análoga  á  lá  de  los  Béta- 
dos  unidos.  Por  las  razones  arriba  méncionkdas,  los  médicos 
sólo  podemos  t^eRalar  el  peligro  y  el  ri^medio;  corresponde  á 
los  estndidta^  y  economistas  el  resolver  si  ya  ha  llegado  el 
momento  apropiado  para  poner  el  remedio  en  práctica. 


Fara  aminorar  en  lo  posible  el  mal  que  nos  resulta  de  la 
inmigración  del  Brasil,  convendría  impedir,  siquiera  en  lo 

afios;  en  el  primer  aflo  de  la  aplicación  de  la  nueva  ley  había  un  granaloto 
sobre  cada  1000  Inmigrantes,  en  el  segundo  uno  sobre  cada  1500  y  en  d  ter- 
cero uno  sobre  cadn  2100. 

La  influencia  favorable  de  esta  ley  se  ba  becbo  sentir  ya  en  las  clínicas  oi- 
talmológicas.  En  el  año  de  1S91,  Davis  encontró,  basado  en  estadísticas  t^ 
madas  de  Nueva  York,  Phíladelphia,  Boston  y  Chicago,  que  el  4,25  por  cien- 
to de  todos  los  enfermos  de  los  ojos,  eran  granulosos,  mientras  que,  en  1901, 
las  estadísticas  de  las  mismas  ciudades  daban  sólo  un  2,71  por  ciento.  Ssta 
disminuciones  muy  considerable,  sólo  falta  saber  si  la  podemos  atribuir  ex- 
clusivamente á  la  ley  de  exclusión.  No  se  nos  dice  qué  proporción  de  granu- 
losos había,  por  ejemplo,  en  1897,  poco  tiempo  antes  de  entrar  en  vigenóia 
la  ley.  (Estos  datos  están  contenidos  en  el  artículo  '*The  influence  inmígra- 
tion  has  on  the  spread  and  increase  of  trachoma  ín  the  United  States,  by  X. 
Davis,''  y  en  la  discusión  de  este  trabajo  en  la  New  York  Post-Qradoate 
Olinical  Society.  (The  Port-Graduate,  Mayo  de  1902.) 
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posible,  el  contacto  intimo  de  las  dos  corrientes  inmigrato- 
rias, la  europea  j  la  brasileBa,  contacto  intimo  qne  se  esta- 
blece boy  día  por  mocbos  de  loa  grandes  transatlánticos  que 
completan  su  lista  de  inmigrantes  en  puertos  brasileños.  De- 
bemos aconsejar  á  nuestras  autoridades  i  que  traten  por  todos 
los  medios  que  estén  á  su  alcance,  á  separar  la  corriente  in- 
migratoria europea,  de  la  brasileña.  Esta  última  corriente, 
que  es  de  esperar  desaparezca  pronto,  para  bien  del  Brasil  y 
de  nosotras,  debe  ser  transportada  por  las  lineaa  del  Bra- 
sil, ó  por  vapores  europeos  sin  inmigrantes. 

Propongo  además  otra  medida,  aunque  no  puedo  fiandarla 
en  datos  numéricos  bastante  extensos.  Entre  los  25  inmi- 
grantes rusos  que  be  examinado  en  la  Casa  de  Inmigrantes, 
había  6  granulosos,  ó  sea,  el  24  por  ciento.  No  he  podido 
examicar  más,  porque  la  permanencia  de  los  rusos  en  la  Ca- 
sa de  Inmigrantes,  siempre  era  muy  breve;  generalmente 
ealian  en  el  mismo  dia  para  determinadas  colomas.  Pero  no 
dudo  que  la  proporción  de  granulosos  que  da  el  pequeño  nú- 
mero de  examinados,  no  sea  la  misma  que  la  que  nos  daria 
el  examen  de  miles:  los  datos  que  publican  los  autores  rusos 
y  los  que  be  obtenido  de  mi  clientela  entre  colonos  rusos,  me 
hacen  temer  que  la  situación  sea  en  realidad  peor  todavía. 
Estos  rusos  han  formado  centros  agrícolas  en  diferentes  pro- 
vincias, y  es^de  temer  que  estos  centros  sean  otros  tantos  fo- 
cos de  donde  irradiará  la  conjuntivitis  granulosa.  Queda  la 
esperanza — aunque  yo  personalmente  no  la  abrigo— que  las 
nuevas  y  más  favorables  condiciones  de  vida  en  que  se  en- 
cuentran aquí  los  rusos,  disminuyan  ó  supriman  la  propaga- 
ción del  flagelo  entre  ellos.  Pero  de  cualquier  modo  es  preci- 
so saber  á  qué  atenerse  é  investigar  el  estado  ocular  de  estas 
colonias,  para  tomar  á  tiempo  medidas  de  carácter  local,  cu- 
yo costo  sería  relativamente  insignificante. 

Así,  pues,  someto  al  elevado  criterio  de  los  señores  Gon- 
gresales,  las  dos  resoluciones  siguientes: 

i.  La  S?  sección  del  Congreso^  en  vista  del  número  eíevadísimo 
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de  casos  de  conjuntivitis  gy^anulosos  entre  los  inmiffrantes  prove- 
nientes del  Brasil^  invita  d  las  autoridades  sanitarias  d  establecer 
una  separación  tan  completa  como  posible  entre  los  inmigrantes 
provenientes  del  Brasil  y  los  de  Europa.  [Transporte  en  vapores 
separados^  pabellón  especial  en  la  Casa  de  Inmigrantes.'] 

11.  La  S^  sección  del  Congreso^  temerosa  que  se  formen  gran^^ 
des  focos  de  conjuntivitis  granulosa  en  diferentes  puntos  de  la  Be- 
pública^  invita  d  las  autoridades  d  hacer  un  estudio  sobre  la  gra- 
nulosa en  las  diferentes  colonias  rusas^para  saber  si  es  6  no 
necesario  tomar  medidas  de  cardcter  local. 

Marzo,  1904. 
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Por  el  P&ofbsor  La6LB7zb. 
(BusKOft  Aires.) 


IConcluge.'] 

El  Profesor  Hertel  (de  Jena),  ^  deduce  de  Boe  experi- 
mentos en  conejos,  que  los  mejores  resaltados  que  ha  obte- 
nido han  sido  proporcionados  por  las  esferas  de  parafinay  no 
por  los  procedimientos  de  inyección.  Dice  que  no  todas  las 
parafinas  del  comercio  tienen  igual  composición  quimica.  La 
riqueza  del  carbono  está  en  razón  directa  con  el  punto  de  fa- 
sión,  y  cuanto  más  abundante  sea  el  carbono,  más  irritante 
resulta,  y  por  consiguiente,  menos  tolerada  por  loe  tejidos 
orbitarios. 

Brobckaert  ^  aconseja  para  la  práctica  de  las  inyecciones 
de  parafina: 

1  Qroefe'8  Archiv.  f.  Ophihalm,,  1908. 

2  Loeo  diato. 
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Hacer  la  eeterílización  de  la  parafina  calentándola  hasta  la 
ebullición,  que  tiene  lugar  entre  860^  y  380°,  ó  mejor,  man- 
tenerla en  un  horno  á  200**  durante  media  hora; 

Antes  de  inyectar  deberá  procederse  á  una  rigurosa  lim- 
pieza de  la  región; 

Convendrá  usar  una  jeringa  que  proteja  el  estado  de  fu- 
sión impidiendo  el  enfriamiento  y  por  consiguiente  la  solidi- 
ficación de  la  parafina.  La  capacidad  de  la  jeringa  deberá 
estar  en  relación  con  las  necesidades  del  caso,  y  la  cánula  su- 
ficientemente ancha  para  dar  un  chorro  suficiente; 

Es  necesario  limitar  perfectamente  la  región,  á  fin  de  que 
la  parafina  no  se  desborde  á  las  partes  vecinas,  en  el  apresu- 
ramiento que  requiere  el  acto  de  la  inyección. 

Por  descuidar  estas  precauciones,  he  tenido  la  ocasión  de 
ver  dos  casos,  en  los  cuales  la  deformidad  producida  por  la 
inyección  de  parafina  era  mayor  que  la  que  habían  intentado 
corregir  los  autores.  Uno  de  ellos  presentaba  el  labio  supe- 
rior de  1h  boca  inmensamente  engrosado  y  rígido;  ^  era  un 
niño  con  una  nariz  aplastada  á  quien  se  le  habia  practicado 
una  inyección  de  parafina,  á  juzgar  por  la  consistencia,  á  fin 
de  corregir  tal  defecto.  Seguramente  que  en  este  caso  no  se 
limitó  la  región^  y  en  el  temor  de  la  solidificación  de  la  subs- 
tancia en  el  interior  de  la  jeringa,  se  practicó  apresurada- 
mente la  inyección  en  su  totalidad,  llevando  quizá  muy  lejos 
la  cánula.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de  corregir  una  de- 
formidad nasal  dorso-cóncava;  la  parafina  en  este  caso  si- 
guió un  camino  inverso  al  anterior,  probablemente  por  haber 
dirigido  la  cánula  hacia  arriba.  Se  trataba  de  una  joven  mu- 
jer obligada  por  el  marido  á  buscar  una  belleza  que  le  ha- 
bían prometido;  la  parafina  en  exagerada  cantidad  se  deposi- 
tó formando  una  repulsiva  prominencia  en  la  parte  superior 

l'He  tenido  1h  suerte  de  volver  á  ver  á  este  Diño,  después  de  1}  año  de  la 
inyección,  para  comprobar  que  había  disminuido  el  espesor  del  labio  j  perdi- 
do mucho  de  su  rigidez  primitiva.  No  me  ha  sido  posible  averiguar  coa  se- 
guridad si  la  inyección  fué  realmente  de  parafina.  (Nota  del  autor.) 
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de  la  nariz,  al  nivel  de  la  cabeza  de  las  cejas,  con  tan  mala 
aaerte,  que  el  handimieuto  qae  se  trataba  de  disimular  resul- 
tó enormemente  pronunciado.  La  paciente  acudió  á  nuestro 
servicio  del  Hospital  de  Clínicas^  buscando  un  remedio  para 
aliviar  un  ligero  engrosamiento  de  ambos  párpados  superio- 
res en  la  parte  interna.  Esta  alteración  era  debida  á  la  para- 
fina  que  en  pequeña  cantidad  habfa  invadido  dicba  región. 
Para  corregir  el  desastre  ocasionado  por  la  inyección,  resol- 
vimos extirpar  los  tejidos  infiltrados  de  parafina.  Hicimos 
una  incisión  de  seis  centímetros,  más  ó  menos,  á  lo  largo  de 
las  cejas  previamente  afeitadas,  resultando  una  incisión  decon- 
vexidad inferior,  correspondiendo  el  centiK)  de  ella  á  la  raia 
de  la  nariz.  Levantando  el  colgajo  de  piel,  resequé  una  re- 
gular cantidad  de  tejidos  duros  por  la  parafina  que  llenaba 
sus  intersticios;  la  resección  no  se  limitó  solamente  al  sitio 
de  mayor  prominencia,  sino  también  de  las  partes  laterales 
sobre  los  huesos  propios  de  la  nariz  y  aun  de  la  parte  inter- 
na de  ambos  párpados  superiores.  8e  terminó  esta  operacióo 
con  una  sutura  intradérmica. 

La  parafina  se  infiltra  dentro  de  las  mallaa  del  tejido  con- 
juntivo, depositándose  en  grumos  más  ó  menos  grandes,  se- 
gún las  disposiciones  histológicas  que  presante  el  tejido  con* 
juntivo  en  las  diversas  regiones  en  que  la  parafina  haya  sido 
inyectada.  Además,  el  estudio  microscópico  de  la  masa  es- 
cindida, manifiesta  un  proceso  principalmente  flegmásico^ 
como  lo  demuestra  el  estudio  de  la  pieza  practicado  por  el 
Dr.  Julio  Fernandez,  jefe  del  laboratorio  de  Oftalmologia. 

Los  fragmentos  del  tejido  fueron  tratados  sucesivamente 
por  el  formol  al  10  por  ciento,  por  los  alcoholes,  é  incluidos 
en  celoidina,  utilizándose  como  colorantes  la  hematoxilinay 
eosina,  y  la  hematoxilina  de  Van  Qibsen. 

Para  mayor  comprensión  de  los  detalles  histológicos,  he- 
mos practicado  microfotografías  de  los  cortes,  de  )aa  cuales  ad- 
juntamos una.  Estas  microfotograñas  han  sido  ejecutadas  en 
el  Instituto  de  Anatomía  Patológica  con  el  concurso  del  Dr. 
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Qabsiro,  preparador  del  Museo  Patolágico^  j  del  fotógrafo 
del  Hospital  Sil.  Chiakzi. 

El  tejido  está  constitaSdo  por  fibras  lai^aa  conjuntivas  (a), 
entre  las  cuales  se  observan  células  de  tejido  conjuntivo, 
abundantes  leucocitos,  formando  en  algunos  puntos  masas 
irregulares  que  infiltran  el  tejido  (<?). 

Estas  fibras  conjuntivalea  se  presentan  separadas,  entre- 
cruzándose y  (tet^rmiuando  la  formación  de  un  estroma  areo- 
lar^  reticulado.  Estos  alvéolos  (6)  son  redondeados  j  de  tama- 
So  variable,  siendo  sus  paredes  bastante  delgadas  ep  algunos, 
j  eq  otros  algo  espesada?  por  la  io^ltracáóii  leucocitaria.  Su 
contenido  1q  constituye  una  subatanci^  homogénea,  que  á 
grande  ^um^nto  ofrepe  una  apariencii^  ligeramente  estriada 
{c);  es  la.  parafina.  !P!ata  s^ubati^nci^  mantiene  eq  suspensión 
célulaa  conjuntivas  ((Oi  '^^  c^al^a  se  presentan  en  esta  masa 
de  aspecto  hialino,  bi^o  coloreadas  po^  la  hematoicilina,  for-i 
PQaqdp  agrupacionea  ó  islotes. 

En  algcmps  puntos  la  m^aa  á^  paraüna  eatá  adherida  á  la 
pared  qua  constituye  el  estroma,  alguuos  alvéolos  ocupados 
totalmente  por  ella;  otros  alvéploa  presentan  ana  cavidad 
c^titri^l  (/),  rodeados  por  la  parafini^  con  células  conjuntivas 
y  algunos  leucocito^,  y  por  fifi,  pt ros  están  completamente 
vacíos. 

Las  células  conjuntivas  que  se  observan  en  los  islotes,  soa 
de  foripa  redondeada,  aplanadas,  de  mayor  tamaño  que  loa 
leucocitos,  y  en  su  núcleo,  voluminoso  y  que  toma  bien  el 
colorante,  puede  observarse  á  grande  aumento,  la  red  cromá- 
tica presentando  un  aspecto  finamente  granuloso. 

De  esta  descripción  podemos  deducir  que  habiendo  la  pa- 
rafina  entrado  en  el  tejido  celular  reticulado,  en  punto  de  fu- 
sión, y  por  consiguiente  á  una  temperatura  relativamente 
elevada,  su  fluidez  le  ha  permitido  infiltrarse  en  el  tejido  sub- 
cutáneo, arrastrando  mecánicamente  las  células  del  tejido 
coiyqntivo.  La  n^aaa  de  parafina,  al  enfriarse,  y  también  por 
la  disposición  anatómica  del  tejido,  en  el  ciuil  i^cnetraba,  se  ha 
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dividido  en  pequeños  nódalos  al  alojarse  en  las  aréolas  con- 
juntivales,  quedando  como  emulsionada.  Estas  gotas  de  pa- 
rafina,  al  solidificarse,  han  inmovilizado  y  suspendido  islotes 
de  células  conjuntivas. 

En  lo  que  respecta  á  la  infiltración  leucocitaria  que  se  ob- 
serva en  el  tejido  conjuntivo,  nos  demuestra  que  ha  existido 
alli  un  proceso  inflamatorio,  una  exudación  activa  de  leuco- 
citos, independiente  probablemente  del  estado  de  asepsia  del 
liquido  inyectado.  Hay  que  tener  muy  en  cuenta  la  tempe- 
ratura del  liquido  que  se  inyecta,  sobre  todo  si  se  ha  usado 
parafina  á  punto  de  fusión  algo  elevado,  aunque  en  las  de  ba- 
jo punto  de  fusión  siempre  es  necesario  elevar  la  temperatu- 
ra para  impedir  que  al  aplicarse  el  liquido  llegue  á  solidificarse 
en  el  interior  de  la  jeringa.  Debe  también  tenerse  presente 
que  la  parafina  obra  en  los  tejidos  como  cuerpo  extraño  y  que 
tiene  que  producirse^  un  proceso  irritativo  sobre  los  tejidos  | 

que  rodean  inmediatamente  á  la  parafina;  y  por  último,  la  I 

composición  quimica  de  las  parafinas,  sobre  todo  de  aquellas 
que  gozan  de  un  punto  de  fusión  elevado,  poseen  seguramen- 
te condiciones  más  ó  menos  irritantes. 

De  manera  que  del  estudio  de  este  caso  podemos  concluir, 
confirmando  los  trabajos  de  otros  observadores,  que  en  el 
tejido  conjuntivo  se  determina  por  la  infiltración  de  la  para- 
fina un  proceso  flegmásico,  que  puede  aumentar  aún  el  volu- 
men producido  por  la  masa  de  parafina.  Quizá  sin  aventu- 
rarnos demasiado,  podemos  deducir  que  será  una  práctica 
prudente  dejar  una  parte  de  la  corrección  al  proceso  flegmá- 
sico,  pues  todas  las  observaciones  revelan  que  la  paratina  se 
enquista  dentro  de  cápsulas  más  ó  menos  espesas. 

Para  la  prótesis  ocular  se  han  ensayado  las  inyecciones  de 
parafina  después  de  transcurrido  algún  tiempo  de  la  enuclea- 
ción del  ojo.  Los  inconvenientes  de  esta  práctica,  son:  pri- 
merOj  que  no  es  posible  en  la  cavidad  orbitaria  limitar  á  un 
sitio  determinado  la  substancia  inyectada,  y  por  lo  tanto  se 
corre  el  riesgo  de  formar  un  muñón  muy  irregular,  pudien- 
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<lo  resaltar  privado  de  raovímientofi;  segundo^  si  el  pnnto  de 
fusión  es  algo  elevado,  puede  ocasionar  quemaduras  por  cau- 
sa de  la  cánula  ó  de  la  masa  de  parafina,  y  siempre  una  grau 
reacción,  pudiendo  llegar  á  la  necrosis  con  tanto  mayor  mo- 
tivo si  la  cantidad  de  parafina  inyectada  ha  sido  abundante,' 
pues  entonces  se  agregarán  las  dificultades  en  la  circulación 
originadas  por  la  compresión;  tercero^  su  incómoda  técnica, 
que  seguramente  no  está  al  alcance  de  cualquier  práctico;  y, 
finalmente^  que  á  pesar  de  hallarse  disminuidos  los  peligros 
de  la  embolia,  con  relación  á  la  facilidad  con  que  pueden 
producirse  mediante  la  Vaselina,  también  se  refieren  ya  al- 
gunos casos.  HüRD,  ^  dice  que  inmediatamente  de  hacer 
una  inyección  de  parafina  en  la  base  de  la  nariz,  para  corre- 
gir una  deformidad  (nariz  en  silla),  después  de  haber  sufrido 
dos  anteriormente  sin  accidente,  el  enfermo  se  frotó  el  ojo 
derecho  y  dijo  que  no  veia;  una  ligera  equimosis  en  el  sitio 
de  la  picadura  indica  que  una  vena  ha  sido  herida.  El  exa- 
men ocular  practicado  por  el  Dr.  Holdbk  demostró:, mi dria- 
eis  sin  reacción  á  la  luz;  visión  totalmente  abolida;  retina 
limpia,  venas  normales.  Arteria  retiniana  inferior  vacia;  la 
rama  superior  contenia  sangre  en  cilindros  separados.  A  las 
tres  horas,  aspecto  embotico  tipico  de  la  papila  y  de  la  má- 
<!u]a.  £1  Dr.  Evan  hace  la  hipótesis,  para  explicar  el  rápido 
viaje  de  la  embolia  en  tal  sitio,  que  el  sujeto  tenia  una  perfo- 
ración del  tabique  intrauricular  permitiendo  el  paso  del  cuer- 
po extraño  del  sistema  venoso  al  arterial  sin  pasar  por  el  pul- 
món. En  la  Sociedad  Médica  de  Hamburgo^  sesión  del  3  de 
Febrero  de  1901,  se  refirieron  varios  casos  de  embolia  pul- 
monar á  consecuencia  de  esta  intervención. 

Lbiser,  dijo  que  poco  tiempo  después  de  una  inyección 
hecha  en  la  nariz,  el  sujeto  sufrió  un  colapso  y  durante  va- 
rias horas  tuvo  vómitos  pertinaces;  simultáneamente  se  pro- 
dujo la  ceguera  completa  del  ojo  izquierdo  debido  á  una  em- 

1  Med.  rewrd.  (11  Junio,  1908.) 
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bolia  de  la  vena  oftálmica,  que  recibe  la  sangre  dorsal  de  la 
nariz,  la  cual  fué  picada  durante  la  inyección  de  parafina. 

Si  lae  condiciones  deficientes  del  muñón  obtenido  por  este 
medio,  asi  como  las  dificultades  y  accidentes  locales  no  fue* 
ran  bastante  para  abandonar  definitivamente  este  procedi- 
miento, creemos  que  la  amenaza  de  la  embolia  será  un  pode- 
roso argumento  para  recbsa^r  en  absoluto  las  inyecciones  de 
parafina  con  objeto  de  obtener  un  muñón  en  órbitas  que  han 
sufrido  la  enucleación  del  ojo  algún  tiempo  antes. 

Réstanos  considerar  otros  dos  procedimientos:  1?,  la  inclu- 
sión de  parafina  fundida  en  el  interior  de  la  cápsula  de  Te- 
non,  inmediatamente  después  de  la  enucleación  del  globo;  2?,. 
If^  inclusión  de  parafina  sólida  en  forma  de  una  esfera. 

Maitland-Bamsat  ^  ha  inyectado  parafina  fundida  en  la 
cápsula  de  Tenon,  en  seguida  de  la  enucleación,  en  veintidós 
casos.  Antes  de  separar  loe  músculos  de  su  inserción  escleró- 
tica!, los  fija  á  la  conjuntiva  con  catgut.  Después  de  hecha 
la  enucleación  y  la  hemostasia,  ejecuta  una  sutura  en  bolsa 
de  la  conjuntiva.  Inmediatamente  después  inyecta  en  la  ca- 
vidad formada,  una  suficiente  cantidad  de  parafina  liquida, 
cerrándola  en  seguida  con  un  doble  nudo.  Las  suturas  mus- 
culares son  entonces  ligadas,  el  recto  superior  con  el  infe- 
rior, el  interno  con  el  externo.  Aconseja,  además  de  las 
precauciones  generales  de  asepsia,  etc.,  que  los  puntos  de  la 
sutura  conjuntival  sean  equidistantes  unos  de  otros  y  del  bor- 
de de  la  conjuntiva.  Dice  que  en  un  caso  la  parafina  escapó 
por  haberse  roto  la  sutura  que  unta  el  recto  interno  al  exter- 
no; en  tres  casos  sucedió  también  la  salida  de  la  parafina  por 
insuficiencia  de  la  sutura  conjuntival,  que  todavía,  no  la  ha- 
cia en  bolsa;  una  sola  falta  de  éxito  con  la  sutura,  tal  como 

1  The  cosmetíc  valué  of  panffin  injections  after  enucleation  of  the  ey** 
hall.  {Laneet,  81  January,  1908.) 
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está  descrita.  Otro  caso  se  infeccionó  ;  salió  la  parafina:  ae 
trataba  de  la  enucleacióo  de  un  ojo  con  aMparacíón. 

Algunos  cirujanos  se  han  limitado  á  practicar  por  delante 
de  la  parafina  inyectada  en  la  cavidad,  la  simple  sutura  e^ 
bolsa  de  la  conjuntiva^  pero  han  tenido  gran  número  de  mar 
los  resultados. 

Nosotros  hemos  practicado  la  operación  de  una  manera 
parecida  á  la  de  Bamsay;  qe  diferencia  en  el  modo  de  ejecu,- 
tar  la  sutura  muscular.  A  medida  que  separamQS  los  múscu* 
los  de  su  inserción  esclerotical,  atravesamos  su  extremidad 
tendinosa  con  un  hilo  de  catgut,  el  mismo  hilo  sirve  para  los 
cuatro  músculos  rectos.  Antes  da  enuclear  prepárameos,  me- 
diante una  hebra  de  seda,  la  sutura  en  bolsa  de  ja  conjunti- 
va. Inmediatamente,  precaviéndonos  de  no  cortar  las  men* 
cionadas  suturas,  enucleamos  e.l  globo.  Hecha  la  hemostaaii^ 
7  lista  una  jeringa  de  Anel  con  la  parafina  fundida»  cerramos 
rápidamente  sobre  la  cánula  cónica,  la  sutura  conjuntival  ^ 
inyectamos  la  parafina.  Retiradf^  la  cánula  ejerciendo  en  ese 
momento  tracción  sobre  los  extremos  del  primer  nudo  de  1^ 
sutura  conjuntival,  se  hace  el  segundo  nudo  y  concluimos 
la  operación  ajustando  la  sutura  que  ui\e  á  los  cuatro  roúscur 
los  por  delante  de  la  parafina. 

Esta  operación  la  hemos  practicado  en  dos  casos.  En  uuo 
de  ellos  la  sutura  se  abrió,  quedimdo  la  parafina  al  descu- 
bierto; la  sutura  muscular  fué  suprimida  por  haber  sido  cor- 
tada durante  la  operación.  En  estos  dos  casos  no  hubo  acci- 
dente local  ni  general  imputable  al  método;  la  falta  de  éxito 
en  un  caso  fué  debida  á  imperfección  en  la  técnica  operato^ 
ría,  que  habríamos  ido  mejorando  si  los  resultados  nos  hu- 
bieran alentado.  Pero  aunque  los  muñones  obtenidos  por 
este  procedimiento  sean  suficientemente  grandes,  carecen  de 
gran  movimiento,  en  general,  lo  que  se  explica  £icilraente 
teniendo  en  cuenta  que  la  paratina  se  derrama  de  una  mane- 
ra irregular,  invadiendo  en  más  de  un  punto,  más  allá  de  la 
cápsula  de  Tenon  hacia  el  tejido  celular,  y  rodeando  á  veces 
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á  los  músculos  rectos.  De  suerte  que  el  mecanismo  muscular 
se  encuentra  siempre  más  ó  menos  dificultado.  Por  otra  par- 
te, el  muñón  siempre  será  irregular,  y  la  capa  de  tejidos  an- 
teriores muy  delgada  j  más  ó  menos  perjudicada  por  la  alta 
temperatura  de  la  parafina  fundida,  lo  que  facilita,  como  se 
concibe,  la  salida  de  la  parafina. 

Por  estos  motivos  hemos  abandonado  este  procedimiento, 
prefiriendo  incluir  una  bola  de  parafina  en  el  interior  de  la 
cápsula  de  Tenou. 

♦  * 

Frangís  W.  Altbr,  ^  introduce  una  esfera  de  parafina  de 
un  volumen  igual  á  la  tercera  parte  del  globo  ocular,  sutura 
los  cuatro  músculos  rectos  con  catgut  y  con  seda,  en  bol- 
sa, la  conjuntiva.  De  6u  práctica  deduce  que  este  cuerpo  no 
es  irritante,  no  es  absorbible  y  no  tiene  tendencias  á  elimi- 
narse. 

^  Valudb,  *  aconseja  igualmente  unir  con  catgut  el  recto 
superior  al  inferior,  y  el  externo  al  interno  sobre  la  esfera  de 
parafina;  y  después  enuclear  y  suturar  la  conjuntiva  con  pun- 
tos entrecortados.  Asi,  dice,  queda  asegurada  la  inclusión 
sólida,  sin  peligro  de  que  la  esfera  sea  expulsada.  Cree  que 
la  parafina  más  favorable  es  la  fusible  entre  50^  y  55^;  más 
baja  seria  demasiado  blanda,  más  alta,  peligrosa. 

Hertel,  '  (leseando  una  gran  cohesión,  hizo  uso  de  esfe- 
ras con  parafina  fusible  á  78^;  las  colocaba  en  la  cápsula  de 
Tenon  inmediatamente  después  de  la  enucleación.  Solamen- 
te en  un  caso  de  enucleación  por  panoftalmia,  la  esfera  fué 
expulsada..  Según  sus  experimentos  resulta,  que  con  las  es- 
feraa  de  parafina  sólida,  el  volumen  del  muñón  no  diemina- 
ye,  los  músculos  guardan  su  sitio,  y  que  alrededor  de  las 

1  Implantación  de  un  globo  de  parafina  sólida  para  obtener  un  muflón  sa- 
liente después  de  la  enucleación.  {Ophí,  Hecordy  Mano  1908.) 

2  Prothése  oculaire  (Soe.  de  Opht.  de  Paria,  9  Juin,  1903). 
8  Loco  eitato. 
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esferas  tieue  lugar  una  formaciÓQ  de  tejido  conjuntivo  que- 
las  penetra. 

Es  indudable  que  de  todas  las  substancias  usadas  basta 
hoy,  la  que  mejor  satisface  es  la  parafina,  pues  es  poco  pesa* 
da,  se  adapta  amoldándose  perfectamente  á  la  cavidad,  es 
blanda,  y  por  consiguiente  los  choques  sobre  la  superficie 
conjuntival  son  fácilmente  resistidos;  no  provoca  reacciones 
quimicas  dignas  de  consideración  en  los  tejidos,  y  fínalmen* 
te,  parece  que  no  es  reabsorbiblt*;  agregúese,  además,  que  la 
masa  tiende  ligeramente  á  aumentar  de  volumen,  según  * 
Brobckabbt  (de  Gante),  ^  por  el  tri^bajo  conectivo  que  á  la 
larga  forma  un  cascarón  de  enquistamiento  á  la  parafina. 

En  las  primeras  inclusiones  de  esferas  de  parafina  que- 
practiqué,  usé  un  procedimiento  semejante  al  que  he  indicar^ 
do  en  los  casos  en  que  inyecté  la  parafina  fundida^  El  asa 
de  catgut  que  unía  á  los  cuatro  músculos  reotoe»  los  ligaba 
sobre  el  polo  anterior  de  la  esfera,  formando  un  plano  pro- 
fundo, sobre  el  cual  descansaba  la  conjuntiva  suturada  en^' 
bolsa.  Los  inconvenientes  de  este  procedimiento,  son:  1?,  un 
retardo  de  tiempo  en  la  preparación  que  requiere  cada  múscu- 
lo para  ser  pasado  por  la  sutura  de  catgut  en  el  momento- 
de  separarlos  de  la  esclerótica,  pues  de  otra  manera  seria  di- 
fícil encontrarlos  después;  2?,  facilidad  en  cortar  dicha  sutu- 
ra al  enuclear  el  globo,  á  pesar  de  las  precauciones  que  se 
tomen. 

Estos  inconvenientes  que  señalo  en  el  procedimiento  que 
he  seguido,  pueden  aplicarse  á  la  mayor  parte  de  los  que  ac- 
tualmente se  emplean. 

Por  el  procedimiento  indicado,  he  practicado  laoperación^ 
tres  veces;  en  un  caso  corté  la  sutura  muscular.  Como  tenia 
ya  colocada  la  esfera  de  parafina  cuando  me  apercibí  del  ac- 
cidente, y  lista  la  sutura  conjuntival,  me  contenté  con  ligar 
esta  última.   La  esfera  fué  eliminada  á  los  pocos  días.   Loe^ 

1  CómuTUeación  al  Congreso  de  Madrid,  1908. 
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otroB  d06  eafiofi  obttitieron  xtn  mtiñÓQ  movible,  Ilenatido  to- 
das las  exígenciae  estéticaB. 

En  vieta  do  eBtas  partícalaridades  técnicas,  resolví  hacer 
la  modificación  qae  últimamente  he  puesto  en  práctica  en 
tres  casos,  con  ventajas  no  solamente  en  el  manual  operato- 
rio, sino  también  en  la  major  segnridad  en  el  resaltado,  de- 
bido en  gran  parte  á  la  mejor  solides  en  laindusión  de  la  es- 
fera, que  se  encuentra  protegida  por  una  pared  más  eepesa 
e/ú  la  parte  anterior. 

'  Ejecuto  la  enucleación  por  el  procedimiento  común,  ó  sea 
de  BoKiTBT  «(de  Lyon);  i h mediatamente  despuéia,  y  hecha  la 
hemostitsia,  hago  la  satura  de  los  tejidos  su bconjunti vales 
con  catgut,  sin  preocuparme  si  tomo  la  cápsula  de  Tenon,  los 
músculos,  t^do  celular,  etc.  Tengo  la  pt'ecaución  de  que 
le«  puntos  sean  cortos  y  que  tomen  sólidámeiité;  una  vez  ter- 
minada la  satura,  deposito  en  el  hueco  consecutivo  £  la  ena- 
cleación  la  esfera  de  parafina,  que  tiene  un  diámetro  de 
Igmu.  pesando  184  t^titigramos. 

Ija  páruflna  es  perfectametite  esterilizada  mediante  la  eba- 
lli4iiótl;  la  que  he  empleado  es  fusible  á  50^  Para  hacer 
las  esferas  he  hecho  construir  un  aparato  compuesto  de  dos. 
hemisferios  huecos  que  ee  ajustan  exactamente  por  sus  bor- 
des; introduzco  un  trozo  sólido  de  parafina  en  cada  mitad 
del  molde;  y  mediante  un  tornillo,  ejerzo  una  fuerte  presión 
hasta  poner  los  contornos  de  ambos  hemisferios  en  intimo 
contacto.  Para  dar  mayor  cohesión  á  la  masa  de  parafina,  su- 
merjo el  aparato  un  breve  instante  en  agua  hirviendo;  dejo 
enfriar  y  abro  el  aparato  en  el  momento  que  deposito  la  es- 
fera en  el  interior  de  la  cápsula  de  Tenon.  ^ 

En  seguida  aprieto  la  sutura  de  catgut  y  la  aseguro  con 
dos  nudos.  Concluyo  la  operación  suturando  en  bolsa  á  la 
conjuntiva  con  un  hilo  de  seda. 

Mediante  este  procedimiento,  la  operación  se  simplifica,  á 

1  El  aparato  ha  sido  constituido  por  Ltitz  y  Schulz  de  Buenof  Aires. 


punto  de  no  requerírae  la  habilidad  treceearía  para  loa  otroa 
procedimíi'iitoB.  La  duración  de  la  operacrÓA  es  mucho  máa 
corta.  No  solamente  tenemoe  la  creencia  de  que  los  aocrden- 
ted  coheecutivos  serán  muy  raros,  sino  que  abrigamos  la  pre- 
tensión de  que  el  ojo  artificial  será  mejor  soportado  á  causa 
del  mayor  espesamiento  de  los  tejidos  que  le  separan  del  cuer- 
po incluido. 

Será  una  medida  prudente  tío -colocar  el  ojo  artificial  sino 
después  de  transcurridos  quince  días  por  lo  menos. 

En  cuanto  á  la  elección  del  ojo  artificial,  no  siempre  es  fá- 
cil, por  numerosa  que  sea  la  colección  con  que  se  cuente,  ha- 
llar uno  que  reúna  el  color,  las  dimensiones  y  forma  conve- 
nientes. En  máé  de  una  t>ca8Íón  habrá  nteesidad  de  hacer 
un  molde,  para  lo  cual  existes  varios  procedimientos:  uno  de 
los  que  está  más  al  alcance,  por  la  materia  que  se  emplea, 
como  por  la  facilidad  en  la  ejecución,  es  el  aconsejado  por  el 
Dr.  Dombo  (de  Dijón),  ^  y  que  consiste  en  lo  siguiente: 

1?  Se  funde  parafiíui  y  se  la  deja  enfriar  hasta  consistencia 
siruposa; 

2?  Sé  amasa  una  holft  en  el  momento  que  deja  de  adherir- 
se á  los  dedos; 

39  Be  coloca  la  boka  en  la  cavidad  orbitaria  y  se  hace  la 
oclusión  de  los  párpados; 

49  Ligero  masage  de  la  parafina  á  través  de  los  párpados; 
de  la  periferia  al  ceotro,  y  compresión  durante  veinte  mino- 
toe  mediante  una  venda.  Al  cabo  de  este  tiempo,  se  retira  el 
molde  y  se  le  sumerge  en  agua  fría  durante  uno  ó  dos  minu- 
tos. Se  marca  con  tinta  el  sitio  pupilar,  y  se  traza  con  un 
compás  el  circulo  del  iris.  El  molde  está  listo  teniendo  la  pro- 
lijidad de  indicar  de  una  manera  precisa  loe  colores  y  demás 
particularidades. 

Para  terminar,  deseamos  digar  constancia  de  un  interro- 

1  Du  moulage  de  la  cavité  orbitaire  au  mojen  de  la  pa»ífine  en  yue  de  la 
prothdse  oouUire.  S$c.  franf,  d^ophthalm,,  Mai,  1902. 
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gñntQ.^¿Las  esferas  de  parafina  resistirán  á  la  reabsorciónt 
— Guardemos  nuestras  reservas,  abandonando  al  tiempo  la 
solución  de  esta  incógnita.  Mientras  tanto,  el  ingenio  inago- 
table de  los  experimentadores,  guiado  por  los  incesantes  pro- 
gresos  de  las  ciencias,  no  descausará,  persiguiendo  la  más  ar- 
tística prótesis  ocular. 
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Madrid,  Abril  16  ▲  IS  db  1904. 


Extracto  para  los  Anales  de  Oftalmología  por  el  Dr.  Emilio  Al- 
varado  de  Valladolid.  ^ 

Primera  Sesión. 

Con  bastante  concurrencia  y  mucho  entusiasmo  se  ha  ce- 
lebrado el  primer  Congreso  de  enta  8ociedud.  La  primera  se- 
sión tuvo  lugar  ei  día  15  de  Abril  de  1904,  y  su  presidencia 
fué  cedida  por  el  Prenidente  efectivo,  Dr.  Santiago  de  los  Al- 
vitos  (de  Madrid),  al  Dr.  Tomás  Blanco,  catedrático  de  oftal- 
mología en  la  Universidad  de  Valencia. 

Pronunció  el  discurso  inaugural  el  Dr.  Itodolfo  del  Casti- 
llo, trazando  á  grandes  rasgos  la  historia  de  la  oftalroologia 
y  ensalzando  la  importancia  de  estas  reuniones  que  tanto 
contribuyen  al  desarrollo  de  nuestra  especialidad. 

£1  Secretario,  Dr.  Sauz  Blanco,  de  Madrid,  leyó  su  memo- 
ria de  secretaria. 

Dr.  Menaeho. — Contribución  al  estudio  de  los  tumores 
vasculares  de  la  órbita  y  del  seno  cavernoso. 

Sometiendo  á  una  clasificación  sumaria  las  observaciones 

1  -Debo  la  atención  al  Dr.  Sanz  Blanco,  de  Madrid,  de  haberme  mandido 
el  número  de  la  Revista  de  Especialidades  Midióos^  correspondiente  al  6  de 
Mayo  de  1904|  de  donde  be  hecho  parte  del  extracto  de  las  aeeionee. 
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publicadaB,  Be  ve  que  unos  veces  existe  una  colección  de  san- 
gre extravasada  en  los  tejidos  de  la  órbita,  hematoma;  otras 
veces  la  colección  de  sangre  está  contenida  en  el  nparato  vas- 
cular más  ó  menos  alteradlo,  tumores  vasculares. 

Los  tumores  vasculares  que  son  tos  qne  nos  inaporta  ahora 
estudiar,  coraprenden  dos  grupos»:  1?,  según  que  se  trate  de 
colecciones  comprendidas  en  los  vasos  preexistentes  aunque  al- 
terados; 2?,  que  se  hayan  desarrollado  vasos  de  nueva  forma- 
ción. En  el  VT  grupo  están  co/ri  prendí  das  las  angieetasiaSj  el 
varicocele  de  la  órbita  (dilutHción  venosa,  varicosa),  el  aneu* 
risma  cirsoideo  (dilatación  arterial  varicosa,  que  pudiéramos 
llamar  con  más  propiedad  arleriocele),  el  aneurisma  de  la  oftál- 
mica^ el  aneurisma  verdadero  de  la  carótida  interna  en  el  seno  ca- 
vemoso  y  el  aneurisma  artaiovenoso  por  rotura  do  la  carótida 
en  el  interior  de  dicho  seno,  designadas  ambas  variedades 
impropiamente  bajo  el  nombre  de  exoftalmo  ptdsdtílj  pues  di- 
cho sintoma  no  es  pritativo  de  tal  variedad.  En  el  29  grupo 
deben  figurnr  el  angioma  qne  está  constituido  por  vasos  de 
nueva  formación,  dcsarrotlados  en  el  tejido  célulo-^diposo 
orbitario,  y  el  línfangioma  cavoiíioso  de  la  órbita. 


En  lüH  vatHírt  prci- 
exiütejitetí 


Vasos  <le  nueva 
funniición 


Varic<><*olo .. 


ArteriocWü 

Anenrismrt  de  la  oftiitniioa. 

Anuurisina  do  la  carótida 
en  el  seno  eavenioso 

Aneurisma  aiierio- venoso 
del  seno  cavernoso 


(  Permanente. 
\  Transitorio. 
I  Simple, 
j  Cii-soideo. 


Angioma 

Linfanjíioma. 


Jm|>ropiamente 
llamado  exof- 
talmo pulsátil. 

f  Simple. 
( (""a vemoso. 


Estudia  después  el  autor  detalladamente  los  síntomas,  diag- 
tióstico,  pronóstico  y  trutaniiento  en  cada  una  de  estas  varie- 
dades y  termina  con  las  siguientes: 

Conclusiones. — Cuando  los  tumores  vasculares  revisten  es- 
caso desarrollo,  procede  recurrir  á  un  tratamiento  interno  pre- 
vio el  estndio  detenido  del  caso,  combinado  con  la  compresión 
local,  pero  sólo  podemos  abrigar  esperanzas  de  mejorar  al- 
gunos casos  de  naturaleza  arterioesclerósicn.  De  todos  modos, 
la  intervención  activa  sólo  está  autorizada  cuando  reviste 
marcada  importancia,  y  conforme  á  la  siguiente  norma: 

Varicocele. — Debe  iniciarse  el  tratamiento  por  la  electroli- 

Anal.  Oítalmol.-40 
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8ÍB  siendo  preferible  la  bipolar;  cuando  ésta  resalta  ineficax 
procede  la  ligadura  simple  ó  con  extirpación  de  la  varis. 

Arteriocele. — En  la  forma  simple  y  en  la  eirsoüea^  debe  reca- 
rrirse  á  la  electrólisis  como  método  general;  en  el  aneuri»* 
roa  de  la  artería  oftálmica,  cuando  tengamos  la  convicción 
de  que  las  lesiones  radican  en  la  porción  orbitaria,  el  proce- 
dimiento preferible  es  la  ligadura  de  la  oftálmica,  pero  cuan- 
do  las  lesiones  radiquen  en  su  porción  extraorbitaria,  enton- 
ces debemos  recurrir  al  tratamiento  de  los  tumores  del  seno 
cavernoso. 

JExofíalmo  jndadiiL — La  expectación  no  es  un  tratamiento, 
y  dada  la  poca  propendión  á  la  curación  espontánea  de  esta 
enfermedad,  no  debemos  aconsejarla. 

Somos  partidarios  de  empozar  el  tratamiento  por  la  com- 
presión  de  la  carótida  primitiva,  compresión  que  será  digital 
ó  instrumental,  siendo  en  nuestro  sentir  preferible  la  prime- 
ra; esta  compresión  bueno  es  que  vaya  acompañada  de  la 
compresión  local  mediante  un  vendaje  cuando  sea  posible, 
pues  puede  contribuir  al  estancamiento  circulatorio  y  consi- 
guientemente á  la  formación  del  coágulo.  La  compresión, 
aunque  no  vaya  seguida  de  éxito,  tiene  la  ventaja  muy  apre- 
ciable  de  facilitar  la  circulación  colateral,  habituando  á  los 
tejidos  al  nuevo  régimen  irrigatorio  consecutivo  á  la  ligadu- 
ra, siendo  ésta  una  excelente  preparación  para  la  operación. 
No  hay  que  olvidar  la  conveniencia  de  prescribir  como  coad- 
yudantes  de  dicho  tratamiento  un  medicamento  vaso-cous- 
trictor  que  como  In  ergotina  coadyuve  al  estancamiento  cir- 
culatorio, y  el  hielo,  cuya  acción  concurre  al  mismo  fin. 

Guando  la  compresión  no  baste  para  curar  la  enfermedad, 
es  preciso  recurrir  á  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva  si  la 
lesión  radica  en  el  seno  cavernoso. 

La  ligadura  proporciona  excelentes  éxitos  en  los  casos 
traumáticos,  pero  cuando  existen  alteraciones  de  las  paredes 
vasculares  (endoarteritie,  ateroma),  el  éxito  no  suele  coronar 
nuestros  afanes. 

Cuando  fracasa  la  ligadura,  se  ha  recurrido  á  la  ligadura 
de  la  otra  carótida  primitiva,  (se  conocen  8  casos,  dos  veces 
eeguida  de  muerte),  de  la  carótida  externa  ó  de  alguna  cola- 
teral con  el  fin  de  cortar  la  llegada  de  sangre  y  en  algún  ca- 
so se  ha  procedido  á  una  operación  directa  sobre  la  órbita, 
recursos  extremos  á  los  que  se  deben  algunos  éxitos. 

Los  otros  medios  de  tratamiento,  aparte  la  electrólisis,  no 
tienen  aplicación  á  esta  enfermedad.  Recurriremos  á  ella  en 
los  casos  en  que  no  sea  posible  practicar  la  ligadura,  pero  div 
bé  combinarse  con  la  compresión  de  la  carótida. 
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Angiema. — ^En  la  forma,  cavernosa  y  en  la  difusa  esta  indica- 
da la  eloctrolisia.  En  la  capsulada,  la  extirpación  total  es 
preferible,  pnes  la  electrólisis  saele  fracasar  por  la  dificulfad 
qoe  existe  para  llegar  oon  las  agujas  al  seno  del  tamor. 

lAnfangiinna^-^'Dñdo  el  sitio  en  que  radica,  está  indicada  la 
extirpación. 

Ef]  los  neoplasmas  malignas  vasculares  de  la  órbita,  el  único 
procedimiento  eficaz,  si  se  llega  á  tiempo,  es  la  extirpación. 
Uñando  son  limitados  y  profundos,  se  puede  intentar  la  con* 
servación  del  ojo  recurriendo  á  los  procedimientos  de  Kron- 
lein,  Parinaud-Roche  ó  Laerange,  pero  en  los  casos  graves, 
sólo  la  evisceración  supra  o  sul^-perióstica  de  la  órbita  será 
aplicable. 
'  Disoiaión. — Dr.  JBíanoo.-^He  pedido  la  palabra  para  apor- 
tar ai  completo  estudio  que  de  los  tumores  vasculares  de  la 
órbita  nos  aeaba  de  hacer  el  Dr.  JUenaeho^  una  observación 
propia,  interesantísima  como  verán  vdes.,  en  este  asunto  en 
que,  81  bien  con  poca  frecuencia,  sin  embargo,  por  la  impor- 
tancia de  los  problemas  que  plantea,  merece  toda  nuestra 
atención. 

Se  trata  de  un  joven  de  unos  18  ó  20  años  que  recibió  mu- 
chos meses  antes  de  presentárseme,  un  tiro  de  perdigones  en 
pleno  rostro.  Pretendía  se  le  colocase  una  pieza  protésica, 
pues  el  ojo  izquierdo  habia  quedado  reducido  á  un  pequeño 
muñón  cicatricial.  No  era  posible  la  prótesis  si  no  se  forma- 
ba un  nuevo  fondo  de  saco,  pues  antiguas  y  fuertes  bridas  y 
placas  cicatriciales  fijaban  los  párpados  á  los  restos  del  globo 
ocular. 

Convine  con  el  enfermo  en  la  necesidad  de  una  interven- 
ción quirúrgica  previa.  Para  practicarla  se  le  anestesió  y 
cuando  al  disecar  con  el  bisturí  sirviéndome  de  ffuia  el  indi- 
ce  izquierdo,  logré  liberar  los  párpados  de  sus  adherencias  y 
formar  un  fondo  de  saco  en  el  que  pensaba  hacer  un  injerto 
oonjuntival,  noté  al  tacto  en  el  fondo  de  la  solución  de  con- 
tinuidad, un  fuerte  latido  como  de  grueso  vaso  arterial  ó  de 
saeo  aneurismático. 

Nada  habia  sospechado  de  esto.  No  había  en  el  enfermo 
síntoma  alguno  que  lo  hiciera  presumir  antes  de  la  interven- 
ción. 

En  aquel  momento  se  me  ocurrió  la  posibilidad  de  aislar 
el  tumor  pulsátil  y  ligarle  en  el  vértice  de  la  órbita.  Tras 
breve  vacilación  hice  esterilizar  rápidamente  á  la  lámpara 
loe  instrumentos  necesarios  y  me  dispuse  á  separar  el  conte- 
nido orbitario  en  el  fondo  de  la  órbita  con  periostio  y  todo, 
mediante  su  desprendimiento  con  instrumentos  romos  des- 
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pues  de  incindido  contra  el  hueso  en  un  punto  alejado  del 
tumor  pulsátil  y  resguardando  á  éste  con  el  índice  izquierdo. 

Logré  el  aislamiento  que  me  proponía,  y  cuando  estaba  pa- 
sando un  hilo  con  la  aguja  de  Deschampa  para  proceder  á  la 
ligadura  que  ya  crei  segura,  con  la  misma  punta  roma  de 
la  aguja  perforé  la  pared  del  cuerpo  pulsátil  y  un  grueso  cho- 
rro de  sangre  que  saltó  con  fuerza  é  inundó  las  regiones  ve- 
cinas me  aseguró  de  la  naturaleza  del  accidente  y  del  fracaso 
de  la  ligadura.  Comprimí  fuertemente  con  el  extremo  del  ín- 
dice en  el  vértice  orbitario  mientras  limpiaba  de  sangre  las 
partes  perioculares.  Rellené  con  tapones  de  algodón  la  órbi- 
ta y  puse  un  vendiije  compresivo  que  contuvo  la  hemorragia 
-por  el  momento. 

Había  que  determinarse  á  una  intervención  más  seria  y  yo 
no  podía  hacerlo  sin  recabar  el  asentimiento  del  enfermo  y 
de  su  familia,  ya  que  la  única  solución  posible  era  una  liga- 
dura en  el  cuello  y  podían  ser  funestos  sus  resultados. 

Pasados  algunos  días  en  reponer  al  enfermo  ¿  quien  los 
vómitos  clorofórmicos  alteraron  algo,  y  conseguido  el  permi- 
so necesario  para  intervenir  á  todo  riesgo,  practiqué  la  ligadu- 
ra de  la  carótida  primitiva  del  lado  afecto,  conatriñondo  la  seda, 
poco  á  poco,  para  no  interrumpir  bruscamente  la  circulación. 

Los  resultados  de  la  intervención  no  pudieron  ser  mejores. 
Me  refiero  á  los  primitivos  ó  próximos.  Inmediatamente  se- 
paré e!  aposito  compresivo  de  la  órbita  de  cuyo  fondo  no 
salió  ni  la  más  pequeña  cantidad  de  sangre.  La  curación  fué 
completamente  normal  tanto  en  esta  región  como  en  la  del 
cuello. 

A  partir  del  acto  operatorio,  el  enfermo  fué  decayendo  de 
fuerzas  por  un  estado  de  astenia  general,  en  el  que  domina- 
ban síntomas  de  anemia.  Curado  de  las  lesiones  locales,  le 
trasladé  á  una  enfermería  de  medicina  del  mismo  Hoapital 
Provincial  en  que  presto  servicio,  y  en  ella  falleció  á  los  tres 
meses  de  operado,  de  anemia  cerebral,  según  la  opinión  de 
todos  los  que  le  observaron  en  sus  últimos  tiempos. 

Reclamó  su  cadáver  la  familia  y  por  ello  no  se  le  hizo  au- 
topsia que  hubiera  sido  muy  interesante. 

Las  consideraciones  á  que  el  caso  se. presta  son  múltiples 
y  de  la  mayor  importancia  á  mi  juicio. 

Ante  todo  el  problema  diagnóstico.  Un  aneurisma  del 
fondo  de  la  órbita  voluminoso  como  lo  indicaba  la  hemorra- 
gia producida  al  picarle,  tanta  cual  hubiera  producido  lasec* 
ción  de  la  femoral,  había  pasado  dc*supercibido.  El  enfermo 
no  presentó  síntoma  alguno  que  hiciera  sospechar  en  tal  diag- 
nóstico. Nunca  había  sentida  ruido  de  soplo  cual  ocurre  eu 
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Io8  atienríañifua  craneales  de  cualquier  región  que  seau;  no  ha- 
bia  posibilidad  de  sospechar  en  tunioracióa  ninguna,  pues  las 
fuertes  bridas  cicatriciales  conteniaii  todos  los  órganos  intra- 
orbitarios  y  la  ligera  tumefacción  algo  rojiza  de  párpados  la 
dan  todas  las  dificultades  al  retorno  sanguíneo  cualquiera 
que  sea  su  origen. 

Tan  clásicos  y  patognomónicos  como  parecen  lussinlomas 
qne  se  atribuyen  con  razón  á  los  turoorcs  pul8átileSyy  quese 
presentan  con  más  ó  menos  evidencia  en  Iob  casos  citados 
por  el  Dr.  Menaeho^  hay  que  reconocer  que  pueden  faltar  en 
alguno  de  origen  traumático  en  que  cdncurran  Isa  circuns* 
tancias  que  en  el  mió.  El  enfermo  debió  de  tener  lesión  de 
pared  vascular,  insuficiente  para  provocar  hemorragia,  pero 
suficiente  á  debilitar  la  resistencia  al  impulso  siiuguineo,  fra- 
guándose asi,  á  la  larga,  lá  ectasiu  aneurismática  de  la  oñál- 
mica,  pues  era  en  el  vértice  de  la  órbita  donde  latia  el  vaso 
dilatado. 

Un  aneurisma  arteriovenoao  hubiera  dado  siotomas  cere* 
bralesi  sobre  todo  al  ser  comprimido.  No  puede,  sin  embar- 
go, descontarse  en  absoluto  por  esta  sola  consideración. 

Era  evidente^  una  vez  fracasado  el  intento  de  ligadura, 
que  no  habia  en  este  caso  que  pensar  en  electrólisis  ni  en 
compresión  en  el  cuello.  El  problema  que  se  planteaba  era 
vital  y  á  mi  juicio  sólo  habia  un  partido  que  tomar:  la  liga- 
dura de  la  carótida.  De  preferencia  la  primitiva  por  su  me- 
nor mortalidad  en  las  estadisticas  y  por  la  mayor  seguridad 
en  los  resultados,  ya  que  inutiliza  á  la  vez  á  todos  los  vasos 
intracranenles  de  su  lado  y  los  faciales  que  por  bub  anastomo- 
sis pueden  nutrirles  de  sangre.  Bastante  son  para  la  repro- 
ducción de  los  accidentes  los  vasos  anastomóeicos  del  exágo- 
no, que  no  podemos  cerrar  impunemente  á  la  circulación. 

La  importancia  del  caso  referido  me  ha  movido  á  citarle 
con  todos. los  detalles  que  recuerdo  y  sólo  me  resta  rogar  al 
Ih\  Menacho  le  tenga  en  cuenta  cuando  cita  los  que  conoce 
de  ligadura  de  la  carótida  primitiva,  pues  entre  nosotros  ó 
no  se  ha  practicado  ó  se  ha  olvidado  darles  la  publicidad  que 
merecen,  perdiéndose  con  ello  las  enseñanzas  que  tales  casos 
producen  y  aca«o  haciendo  creer  fuera  de  aquí  que  somos  ci- 
rujanos pusilánimes,  y  no  nos  atrevemos  con  estas  interven- 
ciones. 

Dr.  Márquez  (Madrid). — Nota  histórica 

acerca  de  algunos  puntos  concernientes  al  mecanismo 

de  la  visión  monocular  y  binocular. 

No  se  propone  el  autor  hacer  historia  detallada  de  las  opi* 
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niones  qae  se  han  omitido  sobre  el  entrecrusainteñto  de  lu 
übras  ópticas  en  el  quiasma,  y  reconoce  que  Newton,  en  1704, 
fué  el  primero  que  formuló  la  hipótesis  dd  semicruzamienio^ 
peroy  la  que^  dice^  no  demostró. 

Se  extraña  de  no  haber  visto  citado  el  nombre  de  Taylor 
en  esta  materia,  en  ninguna  de  las  obras  que  ha  consultado, 
y  se  extiende  en  consideraciones  sobre  un  tratado  de  óste  pu- 
blicado en  ParSp,  en  1788,  con  el  Úin\o  Lemeiihamsmeouk 
nouveau  traite  de  PAnaicmie  da  globe  de  VceU^  del  que  segán 
Leclere,  debió  hacerse  también,  en  la  misma  fecha,  una  edi* 
ción  ospaftola.  Fundándose  en  los  capítulos  XXFfl  y  XXIV 
y  en  una  de  las  figuras  que  contiene  dicha  obra,  cree  que, 
aun  suponiendo  que  el  autor  conociere  la  Óptica  de  Newton, la 
teoría  del  senderuzamiento  está  tan  mejorada  por  Taylor,  que 
es  imposible  decir  de  ella  más  ni  mejor.  £n  la  citada  obra, 
concluye,  hay  conceptos  muy  dignos  de  tenerse  en  cuenta,  y 
si  la  historia  ha  de  ser  imparcial,  ya  que  se  pongan  de  mani- 
fiesto los  defectos  de  Taylor,  hay  que  reconocer  sus  méritos. 

£1  Dr.  Rodolfo  dd  Castillo^  felicita  ai  Dr.  Marques  por  su 
trabajo  de  investigación  histórica  y  como  él,  reconoce,  que  si 
Taylor  mereció  censuras,  fué  un  hombre  de  ingenio  que  pro- 
dujo adelantos  en  la  oftalmología. 

[Oonclturá'\ 
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Sesión  del  14  de  Marzo  de  1904. 

Presidencm  del  Dr.  W.  Zentrnáyor. 

Discusión  acerca  del  glauconw. 

El  Dr,  F.  Fisher,  para  iniciar  la  discusión,  cita  las  histo- 
rias de  dos  tipos  opuestos  de  la  enfermedad,  que  últimamente 
ha  observado. 

Desea  saber  bajo  qué  condiciones  deberia  ser  practicada  la 
iridectomia;  cuándo  debe  hacerse  la  enucleación  del  ojo  glao- 
comatoso  ciego,  y  cuál  seria  el  efecto  de  ésta  sobre  el  congé- 
nere. Manifiesta  su  indecisión  respecto  al  valor  de  los  campos 
visuales  como  guias  en  la  iridectomia,  por  lo  inestables  é  in- 
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ciertos  y  aun  en  experiencia  le  ha  hecho  doeconocer  el  valor 
qne  la  agndee  visual  posee  como  elemento  de  guia  terapéu- 
tico.  En  algnnos  ojos  ciegos  por  glancoma  ha  encontrado 
qae  falla  ia  eserina  como  miótioo.  Ha  estudiado  casos  de 
glaucoma  en  los  que  no  habla  existido  matrimonio  coiisan^* 
guineo  como  antecedente^  Solicita  la  experiencia  do  sus  oo* 
legas  en  lo  relativo  al  Aspecto  oftalmoscópico  y  del  campo 
después  de  la  esclerotomia  posterior.  Pregunta  esto  porque 
ha  visto  dos  casos  en  los  que  pudo  localizar  la  situación  del 
traumatismo  interno  por  una  ruptura  localizada  de  la  co- 
roides. Desearla  conocer  la  teoria  más  probable  para  expli- 
car la  reducción  de  la  tensión  ocular  en  loa  casos  de  eclero- 
tomia  posterior.  Pregunta  si  se  regeneran  ó  no  los  elementos 
del  vitreo  y  si  alguno  ha  visto  como  él  que  disminuya  la  ex- 
cavación de  la  papila  después  de  una  iridectoroia  seguida  de 
éxito* 

M presidente  declara  que  extirpa  el  ojo  enfermo  en  el  glau- 
coma ulMoluto,  haciendo  una  iridectomia  previa  si  es  posible. 
Practica  ésta  en  el  inflamatorio  agudo.  Sus  estudios  de  los 
campos  visuales  en  el  glaucoma  crónico  le  han  enseñado  que 
los  cambios  de  aquéllos  no  son  característicos  ni  tipicos. 

M  Dr.  C  Bereiis  cree  que  la  enucleación  tiende  siempre  i 
conservar  las  energías  del  otro  ojo,  pues,  según  su  experiencia, 
la  tensión  y  vista  se  conservan  en  éste  por  un  periodo  mayor 
y  las  seguridades  son  mayores  mientras  más  pronto  se  ope- 
ra, particularmente  si  el  ojo  es  doloroso.  Si  es  posible  prefie^ 
re  una  iridectomia  precoz  en  los  casos  apropiados.  En  algu«- 
nos  casos  de  tipo  orgánico  prescinde  de  toda  operación  y 
prefiere  esperar  alguna  condición  de  agudez  que  necesite 
medidas  radicales,  vigilando  el  estado  general  y  tratando  la 
discrasia  en  presencia.  Ha  encontrado  útiles  las  grandes  do- 
sis de  yoduro  asociadas  á  los  salicilatos.  Mientras  más  ha 
visto,  más  importancia  le  ha  dado  á  los  recursos  médicos,  re- 
servando los  quirúrgicos  para  los  casos  de  tipo  fulminante. 
Ha  observado  el  efecto  del  clima,  y  habla  acerco  de  la  in- 
fluencia de  los  procesos  psicológicos  sobre  el  estado  del  pa- 
ciente* Menciona  su  experiencia  acerca  de  la  aplicación  en  loe 
casos  crónicos  de  las  corrientes  sinusoidades  do  intensidad 
▼ariable. 

El  Dr.  Me  C.  Radcliffe^  muestra  un  caso  tratado  por  él, 
que  mejoró  notablemente  por  la  enucleación  combinada  con 
el  tratamiento  local  y  general. 

El  Dr.  Ch.  A.  Oliver,  no  admite  regla  absoluta  alguna  y 
cree  que  cada  caso,  y  aun  uno  mismo  en  diferentes  épocas, 
requiere  fo  que  pudiera  llamarse  ^tratamiento  sintomático.^ 
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Después  de  una  experiencia  vasta  respecto  de  las  diversas 
operaciones,  asociadas  con  nna  terapéutica  general  y  local 
graduadas,  y  sobre  todo,  con  una  higiene  y  medio  agradables, 
alejando  toda  discrasia  que  pudiera  influir,  ha.llegado  en  mu- 
chos casod  á  dejar  de  temer  la  probabilidad  de  un  fracaso  final; 
en  otros  términos,  ha  establecido  como  regla  vigilar  constante- 
mente todos  los  factores  generales  y  especiales,  suprimiendo 
del  mejor  modo  cualquier  estado  local  perturbador.  Cuando  es 
posible  extirpa  el  ojo  que  ha  cegado  por  glaucoma,  pues  la 
experiencia  le  ha  enseñado  que  esto  es  lo  máis  seguro  para 
el  otro  ojo  en  ciertas  formas  de  dicha  afección,  y  está  seguro 
de  que  sin  duda  posee  una  influencia  benética  sobre  el  con- 
génere, ya  sea  que  esté  ó  no  afectado.  La  irideetomia  la  hace 
en  todos  los  casos,  rcHervándose  particularmente  para  loe  ca- 
sos incipientes  ó  poco  avanzados,  en  los  que  cree  que  es  nece- 
suria  desde  luego,  ó  veiitaji)8a  para  el  porvenir  el  poseer  un 
ángulo  mejor  de  filtración. 

En  algunos  casos  graves  repite  la  irideetomia  y  aun  ha  ol>- 
tenido  resultados  útiles  quitando  el  cristalino.  Practica  eete 
proceder  operatorio  únicamente  en  el  órgano  afecto.  Dice  ha- 
ber visto  casos  ajenos  mejorados,  al  menos  aparentemente, 
por  la  ciclotomia  y  cree  que  ésta,  si  no  muy  enérgica,  qaizá 
haga  bien  porque  destruya  algunas  glándulas  productoras  de 
linfa.  No  cree  que  propiamente  se  regeneren  los  elementos 
del  vitreo,  pues  á  semejanza  del  cristalino,  lo  juzga  un  cuer- 
po organizado,  que  removido  y  destruido  se  sustituye  con 
linfa,  y  por  consecuencia,  duda  de  todos  los  procedimientos 
en  los  qne  figura  la  pérdida  del  cuerpo  vitreo.  Rechaza  el  tér- 
mino ^'vitreo,  fluido  ó  líquido,"  é  indica  que  la  sustitución 
del  vitreo  por  la  linfa  conteniendo  elementos  sueltos  de  éste  y 
restosde  laúvea, sólo  tendiaá  provocar  la  acción  glandular,  con 
el  aumento  consiguiente  de  los  fluidos  intraocnlares.  Hablade 
las  experiencias  clásicas  de  Uribe  Troncoso  acerca  de  los  efec- 
tos de  la  altitud  sobre  la  densidad  de  los  fluidos  intraocnla- 
res y  de  las  condiciones  morfológicas  de  esos  mismos  fluidos. 
Más  de  una  vez  ha  observado  la  disminución  y  aun  la  dea- 
aparición  de  las  excavaciones  poco  profundas  de  la  extremi- 
dad del  óptico,  especialmente  de  las  fibras  finas  temporales, 
como  resultado  de  la  vuelta  á  la  normal  de  la  tensión  intra- 
ocular. 

M  Dr.  S.  Li,  Zieglei\  trata  de  las  ventajas  y  buenos  resul- 
tados que  personalmente  ha  obtenido  en  cieriaA  variedadea, 
practicando  la  eaclerotomia  posterior.  Hucu  una  punción  rá- 
pida con  el  cuchillo  de  von  Graefie,  con  el  doréo  dirigido  ha- 
cia el  cuerpo  ciliar  á  unos  6  ú  8  milímetros  atrás  de  la  región 
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ciliar,  entre  lae  inserciones  musculares  y  paralelo  á  Iob  vasos 
jradiantes.  Haee  girar  en  seguida  e)  cuchillo  en  ángu)o  recto 
con  la  primera  incisión,  deja  escapar  algunas  gotas  del  vitreo 
y  saca  el  instrumento  haciendo  asi  una  incisión  en  T.  Ha 
encontrado  una  hipotensión  inmediata  y  que  nunca  hay  reac- 
ción* 8a  experiencia  va  de  acuerdo  con  la  del  Dr.  Olivar. 
En  ojos  ya  ciegos  ha  recurrido  con  éxito  á  la  neurotomia 
^Spticoctliar  obteniendo  en  más  de  un  caso  un  globo,  aunque 
inútil,  libre  de  toda  dolor  é  inofensivo  por  más  de  nueve 
años.  Menciona  varios  ejemplos  interesantes  que  demuestran 
la  multiplicidad  y  variedad  sintomatológíea,  comprobando 
la  eficacia  de  ciertos  recursos  terapéuticos  y  la  inutilidad  de 
otros.  Mientras  crece  su  experiencia  con  la  enorme  masa 
de  material  clinico  qoe  concurre  al  hospital,  más  conserva^ 
dor  se  va  volviendo.  A  diario  espera  la  oportunidad  y  pre^ 
fiere  cualquier  plan  terapéutico  que  tenga  probabilidades  ma^ 
yores  en  beneficio  del  enfermo.  Preguntado  si  practicaría  la 
iridectomia  en  la  época  de  los  primeros  signos  y  siiitomas  de 
la  enfermedad,  contesta  que  en  los  casos  apropiados  si  la  ha^ 
fia.  Nunca  ha  tenido  que  lamentar  complicaciones  intraocu- 
lares  de  tipo  inflamatorio,  después  de  practicada  la'  esclero>- 
tomia  posterior.  En  cierto  número  de  casos  dolorosos,  en  los 
que  no  se  pudo  operar  inmediatamente,  ha  recurrido  con  éxi- 
to á  una  fórmala  que  contiene  bromhidrato  de  hioscina,  mor- 
fina, estricnina  y  pilocarpina^  combinación  que  no  sólo  domi- 
na al  dolor,  sino  que  estimula  y  regulariza  la  circulación 
lín£Sitica.  Cita  varios  casos  interesantes  de  su  práctiea  hospi- 
talaria que  confirman  el  valor  de  estos  agentes  curativos.  Con 
la  electricidad  ha  tenido  gran  experiencia,  encontrando  un 
resultado  paradójico  de  los  más  curiosos,  pues  tanto  el 
dolor  como  la  tensión  disminuyen  cuando  se  aplica  el  elec- 
trodo negativo  al  globo  ocular.  El  masage  reumático  le  ha 
dado  efectos  moderados  eo  algunos  casos  de  glaucoma  cró- 
nico. 
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Annali  di  0/talmologi.  Vol.  ^XXIL  1903. 

C.  Chiari  (Milán).— Catarata  traumática  por  desgarra^ 
dura  de  lá  criataloido  posterior.  [^Oataratta  traicmatica  da 
rotinra  delUí  eristalloide  poSteriorejy  págs.  263  á  271. 

▲nal.  OfUdmol.— 41 
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A.  BiBTTi.— Acerca  de  la  interpretación  de  un  fenó- 
meno entóptico,  provocado  por  las  espiraciones  fuertes. 

[Sulla  interpreíazione  un  fenómeno  enobíticoneUeforliespiraziofu]^ 
págB.  272  á  290. 

C.  CoLOMBu  (Bolona).— Los  gránalos  protoplasmáticos 
del  epitelio  comeano  durante  el  proceso  cicatricial  de 
las  heridas,  págs*  230  á  291  (continuará).' 

F.  Tartupbri  (Boloña).  —Acerca  del  aparato  elástico 
de  sostén  de  la  córnea.  ['S^'  apparecchioéíoótico  disoslenffno 
della  eomeajy  págs.  331  á  340,  con  una  lámina. 

Tartaferi  demuestra  que  en  la  córnea  del  hombre  y  de  loa 
mamíferos  comunes  (buey,  conejo,  puerco,  etc.),  existe  una 
cantidad  innumerable  de  fibrillas  elásticas:  estas  fibrillas  son 
tan  numerosas  en  la  parte  central,  como  en  la  periferia  de  la 
córnea.  Forman  redes  perifasiculares  de  mallas  rómbicas, 
constituyendo  un  esqueleto  reticular,  elástico,  muy  sólido 
del  tejido  comeano.  Éste  tejido  es,  por  decirlo  asi,  un  nuevo 
punto  de  homología  entre  los  tejidos  de  la  esclerótica  y  de  la 
córnea.  Ya  no  se  puede  afirmar  que  el  desarrollo  de  ia  trama 
conjuntiva  "sea  detenido  en  la  córnea,  completamente  al  prin- 
cipio del  periodo  teleformativo"  (Renaut),  porque  en  la  cór- 
nea también  este  periodo  ha  pasado  por  todas  sus  fases,  como 
en  la  esclerótica  y  en  el  tejido  conjuntivo  en  general.  En  fin, 
la  existencia  de  este  armazón  elástico  de  sostén,  explica  al- 
gunos hecho  clínicos,  y  especialmente  la  gran  resistencia  que 
presenta  el  tejido  corneano,  aun  cuando  quede  reducido  á  una 
capa  muy  delgada  y  aun  cuando  la  tensión  ocular  se  encuen- 
tre considerablemente  aumentada. — A.  A. 


Annales  d'ocülistiqub.  T.  CXXX,  29  semestre  1903. 
Analizados  por  el  Dr.  DnuiulL 

De  Wecker.— El  papel  de  la  cápsula  de  Tenon  en  las 
operaciones  de  estrabismo,  p.  5. 

Discusión  á  propósito  de  los  recientes  trabajos  de  Motáis, 
Trousseau,  Verhoeflf,  Jocqs.  El  autor  hace  preceder  su  avan- 
zamiento  capsular  de  la  escisión,  cerca  de  la  córnea,  de  una 
semi-luna  conjuntival  para  hacer  el  campo  operatorio  más 
amplio  y  para  aminorar  el  rodete  que  dificulta  apretar  las  su- 
turas cerca  del*  borde  de  la  córnea.  Pero  aun  absteniéndose 
^de  esta  escisión,  el  rodete  dura  muy  poco.  No  acepta  la  ope- 
ración de  Yerhoeff,  publicada  como  una  tenotomia  gradual 
plástica,  y, que  considera  como  una  tenotomía  parcial.  Cree, 
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por  Último,  que  el  avaiizamiento  cápsulo-muscular  de  Jocqe 
es  una  luodíficación  técnica  del  avanzamiento  muscular  reco^ 
mendado  por  Landolt. 

Tbillais.— Parálisis  oculares  y  hemiplegia  diftéri- 
oas,  p.  14. 

P.  Janet.— Perturbación  de  la  visión  por  exageración 
de  la  asociación  binocular,  p.  29. 

Observación  de  una  mujer  de  65  anos  con  accidentes  his- 
téricos variados  desde  la  infancia.  En  1900,  pérdida  total  de 
la  visión  en  el  ojo  izquierdo  á  consecuencia  de  hemorragias- 
retinianas.  Después  se  presentan  en  este  ojo  con  una  gran  fre^ 
cuencia,  fenómenos  luminosos  acoüipañados  de  violentos  do- 
lores en  el  fondo  del  ojo.  Se  practica  una  neurotomSa  óptica 
para  remediar  este  estado  que  realmente  desaparece,  pero 
que  es  sustituido  por  otra  grave  perturbación  que  se  presentó 
en  el  ojo  derecho.  Guando  la  enferma  ouiere  mirar,  ve  una 
Dube  formada  por  un  halo  luminoso.  La  visión  es  casi  im- 
pedida. Pero  este  estado  desaparece  en  ciertas  condicioneSi 
especialmente  cuando  la  enferma  ve  á  través  de  un  tubo  apli- 
cado contra  el  ojo.  A  consecuencia  de  la  operación,  el  ojo  iz- 
quierdo habia  quedado  en  estrabismo  divergente.  £1  autor 
analiza  este  estado  ocular  y  sobre  todo  el  estado  psíquico  de 
]a  enferma.  Piensa  que  la  perturbación  ocular  es  cauf^ada  por 
una  sensación  más  ó  menos  confusa  de  convergencia  y  falta 
de  acomodación  del  ojo  izquierdo  en  una  neurópata,  que  tra- 
ta de  buscar  una  visión  binocular  imposible. 

A.  Terson.— La  clasificación  dermatológica  de  las  ble* 
faritis  ciliares,  p.  41. 

El  autor  las  divide  en  blefaritis  supuradas  y  blefaritis  esca- 
mosas. Las  primeras  son  más  bien  foliculitis.  Pueden  encon- 
trarse ligadas  al  eczema  ó  al  impétigo.  Las  blefaritis  escamo- 
sas presentan  diversos  tipos  que  corresponden  á  formas  análo- 
gas del  cuero  cabelludo  y  de  la  ceja,  comprendiendo  allí  las 
seborreas  grasa  y  aceitosa.  £n  ciertos  casos  las  costras  muy 
finas  pueden  simular  escamas;  el  diagnóstico  se  hace  por  el 
examen  microscópico.  Estas  cuestiones  presentan  todavia 
puntos  obscuros  cuya  resolución  debe  confiarse  á  los  derma- 
tologistas. 

BoGMAN.— Tuberculosis  intra-ocular.  Peligros  de  la 
enucleación,  p.  65. 

El  autor  presenta  dos  casos,  y  cita  otros  nueve  en  los  cua- 
les la  enucleación  de  un  ojo  tuberculoso  ha  sido  seguida,  en 
un  tiempo  bastante  corto  (de  algunas  semanas  á  algunos  me- 
ses), de  una  meningitis  mortal  (9  casos)  ó  de  una  recaída  local 
(2  casos).  En  la  mayoría  de  estos  casos  no  existia  ningún  sig- 
no de  tuberculosis  antes  de  la  operación. 
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La  meningitis  podria  estar  latente  antes  de  la  operación, 
pero  puede  tratarse  también  de  inocnlaciones  operatorias. 
Rogman  tiende  á  admitir  esta  última  hipótesis,  porque  en  dos 
de  Tos  casos  que  cita  en  que  se  hizo  el  examen  histológico,  la 
esclerótica  estaba  alterada  y  existían  masas  granulosas  faera 
de  la  esclerótica. 

Deduce  que  no  hay  que  retardar  (a  opei*acíón  hasta  que  la 
degeneración  de  los  tejidos  sea  más  ó  menos  completa,  qae 
hay  que  practicarla  desde  que  el  proceso  se  muestra  franca- 
mente invasor  y  que,  en  los  casos  avanzados,  es  necesario 
reemplazar  la  enucleación  por  la  excenteración  de  la  órbita 
con  despegamiento  del  periosto,  siguiendo  las  recomendacio- 
nes de  Kunz  y  de  Wugenmaim. 

La  enucleación  simple  se  encuentra  indicada  cuando  las 
ectasias  son  recientes,  poco  extensas  y  situadas  en  la  cercanía 
de  la  córnea,  de  modo  que  se  pueda  esperar  que  quitando  con 
el  bulbo,  la  conjuntiva  adherente  á  la  esclerótica  hasta  cierta 
distancia  de  los  estafilomas,  se  quitan  los  focos  que  se  pudie- 
ron haber  formado  en  la  cercanía  de  eston  últimos. 

ÜRiBE  Y  Troncoso. — ^La  composición  del  humor  acuoso 
en  loa  casos  de  catarata  senil,  p.  78.  Extracto  de  este  tra- 
bajo publicado  in  extenso  en  el  Tomo  VI,  número  4  de  estos 
"Anales." 

Armaionac.— De  la  reabsorción  espontánea  del  crista- 
lino en  el  adulto,  á  consecuencia  de  cataratas  trauma- 
ticas  ó  provocadas,  p.  91. 

Ésta  reabsorción  espontánea,  que  es  de  regla  en  el  niño, 
comienza  á  ser  un  poco  máw  lenta  para  el  núcleo  de  los  15  k  los 
18  años.  IVspués  de  20  ó  25  años,  las  masas  periféricas  se  reab- 
sorben más  lentamente  y  el  núcleo,  por  regla  general,  ya  no 
se  reabsorbe.  Sin  embargo,  la  reabsorción  completa  es  posi- 
ble á  mayor  edad.  £1  autor  la  ha  observado  hasta  los  40  años. 

En  los  casos  de  catarata  espontánea  practica  la  discisiQQ 
hasta  la  edad  de  80  á  35  años.  Hace  una  ancha  incisión  cru- 
cial por  medio  de  una  serpeta  especial  introducida  sucesiva- 
mente en  dos  puntos  diferentes  de  la  córnea.  No  extrae  el 
núcleo  sino  cuando  cesa  de  disminuir  de  tamaño  ó  cuando  es 
móvil  y  pasa  de  una  á  otra  cámara. 

Bu  los  casos  de  catarata  traumática,  despuée  de  los  25  anos, 
es  prudente  evacuar  las  masas  cristalinianas  si  eaen  abundan^ 
temente  en  la  cámara  anterior. 

En  la  miopia  fuerte  el  autor  prefiere  la  discisión  á  la  ex- 
tracción cuando  se  trata  de  individuos  jóvenes. 

Trantas.— Acerca  de  la  queratitis  exantemática  pun- 
tuada superficial  durante  el  sarampión,  p.  97. 
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Mo&Ax.— Acerca  de  algunas  manifestacioneB  ocula- 
rcB  en  el  curso  del  sarampitin,  p.  104. 

P.  Petit.— Hematomas  espontáneos  reincidentes  de 
la  órbita,  p.  112. 

Ahlstrom.— De  la  retinitis  hemorrágica,  p.  150. 

Examen  microscópico  d«i  un  ojo  atacado  de  numerosas  he- 
morragias retinianan  j  enudeado  á  consecuencia  de  accidentes 
glaucomatosos,  en  tin  hombre  de  57  años.  fTo  existía  trombo- 
sis venosa,  pero  sí  lesiones  de  endarteritis  proliferante:  espe- 
samiento y  degeneración  hialina  de  las  paredes  arteriales,  tan- 
to en  ei  nervio  óptico  como  en  la  retina  y  especialmente  en 
los  capilares. 

Georgb  Bull.— La  astenopia  acomodativa  de  Donders, 
p.  154. 

£1  autor  cree  que  en  estos  casos  se  trata  más  bien  de  la  con- 
vergencia (esoForia)  que  de  la  acomodación  y  que  algunos  de 
ellos  son  tratables  por  la  tenotomiu. 

Un  individuo  joven  que  no  tiene  falta  de  convergencia,  no 
experimenta  ninguna  dificultad  en  mantener  una  convergen- 
cia de  uno  ó  dos  ángulos  métricos  v  acomodar  al  mismo  tiem- 
po 4  ó  5  dioptrías:  pero  un  individuo  de  la  misma  edad,  que 
debido  á  su  esofona  sufre  astenopia  no  podrá  verificarlo,  ro- 
dria  acomodar  mucho  más  si  se  le  permite  converger.  No  es, 
pues,  la  acomodación  la  que  falta.  La  raayoria  de  las  asteno- 
pias  acomodativas  se  mejoran  fácilmente  por  medio  de  vidrios 
convexos:  otras  son  curadas  por  vidrios  que  facilitan  de  di- 
versas maneras  la  fusión  de  las  imá^nes;  pero  en  algunos 
casos  no  se  observa  mejoría  con  el  uso  de  vidrios,  y  en  estos 
es  precisamente  en  los  que  está  indicada  la  teuotomia.  El  nú- 
mero de  curaciones  de  estos  casos  '^por  la  tenotomía  de  los 
rectos  internos  es  tan  considerable,  que  no  se  puede  dudar  que 
la  causa  del  mal  radica  en  los  músculos  extrínsecos/^ 

Fromaget.— Tratamiento  de  las  hemorragias  reinci- 
dentes del  vitreo  por  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
suero  gelatinado,  p.  175. 

El  autor  retiere  dos  observaciones  de  hemorragias  reinci- 
dentes  del  vitreo  tratadas  por  inyecciones  de  suero  gelatinado 
al  2  por  ciento.  Las  inyecciones  de  50  á  150  c.c.  cada  una, 
fueron  hechas  con  algunos  dias  de  intervalo,  4  en  el  primer 
caso,  6  en  el  secundo.  No  se  reprodujo  la  hemorragia  y  la 
curación  se  ha  sostenido  desde  hace  dos  años  para  el  primer 
enfermo  y  dende  hace  3  años  y  medio  parH  el  segundo»  Si  no 
se  cuenta  con  suero  absolutamente  estéril,  so  puede  usaren  su 
lugar  el  cloruro  de  calcio  en  poción,  á  la  dosis  de  5  á  6  gra- 
mos por  día,  ó  en  lavativa  á  la  dosis  de  10  grumos. 
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NOTICIAS. 


!•/  Congreso  Médico  Latino- Americano.— Como  habia- 
moB  anunciado,  el  VF  Congreso  Latino- Americano,  ee  reu- 
nió en  Buenos  Aires  del  2  al  7  de  Abril  próximo  pasado,  y 
según  noticias  que  acabamos  de  recibir,  el  resultado  ha  sido 
bastante  satisfactorio. 

En  lo  que  se  refiere  á  la  Oftalmología,  sin  embargo,  saa  la- 
bores fueron  de  las  menos  activas  y  las  sesiones  poco  conca- 
rridas.  Sólo  se  leyeron  cinco  trabajos:  el  Liforme  del  Dr.  Otto 
Wernicke  acerca  de  la  frecuencia  del  tracoma  en  la  Améri- 
ca latina,  que  publicamos  en  este  número;  del  Dr.  Demiche- 
ri  acerca  de  "Tin  caso  de  quiste  episcleral"  y  "Un  caso  de  re- 
tinitis circinada;"  otro  del  Dr.  Isola,  "Pseudo  tumor  orbita- 
rio," y  otro,  del  Dr.  Mello  Barreto  de  San  Paolo,  Brasil, 
también  acerca  del  tracoma,  y  todos  los  cuales  publicaremos 
en  extenso. 

Los  trabajos  de  los  Dres.  Santos  Fernández  y  Menacho, 
que  estaban  anunciados  en  el  programa,  no  llegaron  á  pre- 
sentarse. 

La  próxima  reunión  del  Congreso  tendrá  lugar  en  Monte- 
video. Se  trató  de  que  se  verificara  en  México,  pero  á  últi- 
ma hora  la  votación  designó  á  la  primera  de  dichas  ciudades. 


Higiene  de  la  vista  en  las  Escuelas  de  México. — El  tra- 
bajo de  este  titulo  del  Dr.  M.  Uribe  Troncoso,  que  publica- 
mos en  el  número  de  Febrero  de  este  año,  de  los  Anales^  fué 
reproducido  por  el  Ophthalmic  Record,  de  Chicago,  E.  U.,  en 
du  número  de  Abril  de  1904. 


El  Dr.  Stdnet  Stephbnson,  de  Londres,  Director  de  TIu 
Ophthalmoscope,  que  se  publica  en  dicha  ciudad,  entra  desde 
hoy  á  formar  parte  del  cuerpo  de  colaboradores  de  los  Ana^ 
les,  y  esperamos  que  esta  valiosa  adquisición  sea  muy  prove- 
chosa para  nuestros  lectores  que  estarán  al  corriente  del  mo- 
vimiento oftalmológico  en  Liglaterra,  en  la  actualidad  suma- 
mente activo. 
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torizada opinión  del  famoso  Barón  de  Humboldt. 

O.  R.  HÜDSON,  W.  D.  MÜBDOOE, 

Jefe  de  tráfico.  A.  G.  de  F. 

B.  BARTHEZ, 

Agente  de  BoietOB. 

PLAZUELA  DE  GÜARDIOLA.  MÉXICO,  D.  F. 


ti  rroDicma  ac  la  Piumcion 


es  de  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis. 
Nutrir  al  tnberctilCMM»  es  curarlo.    No  existe  en  la 

naturaleza  nada  superior  como  substancia  nutritiva  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  Pero  ningún  clínico  ignora  que  este  aceite 
cuando  se  administra  puro,  ó  mal  emulsionado  es  eliminado 
íntegro  por  las  evacuaciones  intestinales,  produciendo  en  los  en- 
fermos la  congestión  pidmonar,  inflamación  gástrica,  enferme- 
dades del  páncreas  é  impidiendo  de  ese  modo  el  proceso  nutritivo. 

La  EBIULSltf  N  DB  SCOTT  UBGÍTIHAy  no 
solamente  ha  salvado  esa  gran  dificultad,  sino  que  ha  aumentado 
inmensamente  las  propiedades  nutritivas  y  curativas  del  aceite. 

Esta  Emulsión  contiene  50%  de  aceite  piu-o  de  hígado 
bacalao  de  Noruega  en  \ma  formd.  predigerida  aceptable  al 
estómago  y  listo  para  ser  asimilado  y  convertido  en  nuevos  tejidos 
vivientes.  Los  hipofosñtos  de  cal  y  de  soda  químicamente  com- 
binados con  el  aceite  y  la  glicerina  favorecen  la-oxidación  fosfórica 
y  contribuyen  poderosamente  al  desarrollo  normal  y  creciente  de 
la  substancia  que  forma  los  huesos,  la  sangre  y  los  nervios. 

Las  experiencias  clínicas  han  demostrado  que  la 
BBII7LSIÓN  DB  SCOTT  aumenta  en  los  enfermos  su 
poder  asimilativo,  estimula  su  apetito,  y  los  pone  en  condiciones 
para  poder  ingerir  y  asimilar  los  alimentos  ordinarios,  mantenien- 
do el  balance  fisiológico  de  una  nutrición  sana,  por  lo  cual  ^ 
considerada  el  más  completo  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 
ahorro.  ^««_^-_ 

Las  Tabletas  de  CrecMMita  de  Scott  &  Bowne  se 
recomiendan  eficazmente  en  aquellos  casos  en  que  el  médico 
cree  indicado  el  uso  de  esta  substancia  asociada  al  aceite  de 
bacalao. 

Las  emulsiones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
ó  guayacol  son  una  de  las  muchas  f órmtdas  farmacéuticas  que 
en  la  práctica  residtan  contraproducentes  por  su  tendencia  á 
alterar  el  metabolismo  general  del  sistema. 


SCOTT  &  BOWNE,  químicos, 

NUEVA  YORK 


Samario  de  los  principales  periódicos  de  Oftalmoloda. 

( Los  extnictofl  tomados  de  trabajos  publicados  en  los  Anales  de  Oftalmología 
■    están  impresos  con  bastardilla.) 

Kliki»chi  Mohátbblasttxb  fub  AVOBMHJÍII.KUNOB.  Diciembre 
de  1902. 

Heine  (Breslau).  Movimientos  aparentes  en  las  imágenes  estereoscópicas. 
— Hummelheim  (Bonn):  Importancia  del  tamaño  del  objeto  de  prueba  en  la 
determinación  del  campo  visual. — Huss  (Carlsruhe):  SI  uso  del  peróxido  de 
hidrógeno. —  Winselmann  (Berlin):  ¿Es  un  verdadero  eczema  la  blefaritis  ca- 
racterizada por  úloeraS' en  el  borde  del  párpado? — Ruge:  Papilo  retinitfs  en 
el  hoUiMsmo.^Burstetfbinder  (Hamburgo).  Estudio  de  las  malas  formaciones 
del  ojo. — laehreyi  (Rusia).  Estado  de  la  elástica  cerca  de  la  entrada  del  ner- 
vio óptico  en  el  glaucoma. 

El  mismo.  Enero  de  1908. 

Sala  (Rostock):  Modificaciones  del  epitelio  ciliar  en  el  envenenamiento 
por  la  naitalina.  Müller  (Viena):  Una  operación  para  la  catarata  complica- 
da  y  la  luxación  del  cristalino. — Sikioasy  (Budapest):  Cirugía  de  U»s  párpa- 
dos.— Kampfíerstein  (Breslau):  Un  caso  de  excavación  glaucomatosa  llenada 
por  la, retina. — Rumscheioiiach:  Estudio  anatómico  do  un  caso  de  goma  del 
iris. — Seo  y  Jamaguchi  (Freiburgo):  Átaatomfa  patológica  de  la  queratitis 
fascicular  y  d^l  panns  escrofuloso. — Kayeer  (Freiburgo):  Estudio  sobre  la  ke- 
ratomicftsis  aspergillina. 

El  mismo.  Febrero  de  1908. 

Stock  (Freiburg):  Investigaciones  experimentales  acerca  de  Ja  localización 
de  los  irritantes  endógenos  (infecciosos)  en  el  ojO|  y  contribución  á  la  cues- 
tión de  las  iritis  y  coroidttis  endógenas  y  la  oftaimfa  simpática  (Continua- 
rá) .-^ITeine;  SI  nuevo  estereoptioón  en  el  Hospital  Oftálmico  de  Bieslau. — 
^a;«n/rt¿<¿  (Freiburgo):  1?  Despegamiento  operatorio  de  la  coroide.  2?  Extir- 
pación operatoria  del  saco  lacrimal. — Stoewer  ( Witten):  Estudio  sobre  la  pa- 
tología del  cristalino. — Kampheraiein:  Inítocción  del  vitreo. — SiUskind:  Diag. 
nóstico  diferencial  del  cisticerco. — Kemjmer:  Parálisis  traumática  de  los 
músculos  del  ojo. 

WooHBNScHRiyT  viTB  Thxbapix  ttnd  Htoibkx  BBS  AuoES.  Marzo 
19  de  1908.  Jí^úms.  25  á  82. 
H'überi:  Acción  de  las  cantáridas  sobre  el  ojo. — ByUma  (Holanda):  Cata- 
rata por  contusión,  tres  casos.— ^6/  mismo:  Miopía  y  su  corrección  completa. 
— Heilbmii  (Breslau):  Pemfigo  de  la  conjuntiva  y  un  caso  de  simbleíarón 
consecutivo. — Salomonaohn  (Berlin):  Escopolamina  en  solución  de  tres  por 
ciento.  Tohambin:  un  nuevo  anestésico. — Arli  (Graz):  Tracoma  tratado 
por  el  cuprocitroL — C^hn:  Oftalmía  neonatorum  y  su  profilaxis  en  Prusia  y 
en  España. — Mengelberg:  Adrenalina  y  atropina.  Una  precaución. 

'  Bbvüb  Gsnírálx  d'Ofhtalmoloqis.  Hayo  de  1908. 
VUlard:  Luxación  traumática  de  la  glándula  lacrimal  orbitaria. 
BBVitfTA. — Ur.  Montano:  Cisttcereo  del  vitreo. — Dr.  F,  lj6pez\  Ídem. 


ISIDORO  GLÜCK. 


Única  ca^  manufacturera  de  cristales  en  la  Repúl)lie&  MeikaiiiL 


ESPlCZáLIBAD  M  &ECITA8  SS  OCÜlXSf  A9. 

Oran  surtido  de  oegas  de  pmeba  y  aooesorioB  para  oovlútu. 


^«^^^^^^^N^^V*^'»^»**^»^^^^''^^»*^^^ 


8t  Calle  de  San  Franeiacoy  Búm.  6.— Frenle  al  temple  de  la  Proftn. 

:m:e3:ico. 


ANALES 


DR 


oftalmología 

Revista  InternaeíoDal  de  Clioica  y  Terapéotíea  Ocular 

PDBLK'AOA  XRN8UALMBNTB  POR  LOS  DOCTORBS 


M,  Uribe  Troixooso. 

MÉXICO. 

J.  Santos  Feí'nández. 

Habana,  Cdba. 


Daniel  M.  Vélez. 

MKXICO. 

Ghai*les  A.  Oliver. 

FlLADBLFf  A  K  U.  A. 


L.  Demioheri^ 

MONTKTIDKOy   ^¡Í^ÜAY, 


-  \  O  ^^   '-  -Oferto  B.  Hale. 
-^Chicago,  E.  U.  A. 

Otto Wernicke.    J'    i^  ^       .t>.  dle  Obarrio. 

BüBNOS  AlRKt»,  K.  A.  (^AYAQÜIL,  BCUÁDOR. 


Traliftjiis  orlg^iiialeN.  Valor  compafáUVo  de  las  diversas  escalas  optométrí* 
cas  Necesidad  de  su  unificación  y  adopción  de  una  unidad  métrica,  por 
el  Dr.  José  de  Jema  OonzóZes.— Necesiaad  de  una  Comisión  Internacio- 
nal para  la  determinación  exacta  de  los  matices  cdoridos  que  deben  usar- 
se en  las  señales  por  medio  de  colores,  por  el  Dr,  Carlos  A.  Oliver.  ~ Ul- 
ceras anestésicas  de  la  córnea  y  su  tratamiento,  por  el  Dr.  Antonio  Alon- 
so,— ^Soeiedad  Médica  Americana. — XIT  Congreso  Internacional  de 
Medicina.— Revista  de  la  preñan. — Noticias. 

PreoioB  de  subsoripción  por  un  año,  pago  adelantado: 

Knla  Kepúbtica  Mexicana $  6  00 

Bn  todos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  girará,  sí  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantadod.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
ficar el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Estados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

Ijms  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecba 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

DiríJH.te  todo  lo  que  concierne  á  la  Kedaeclón  y  Administración  al  Dr.  M. 
Urirk  Troncoso, 

Calle  de  Triciilm  iiñm.  14. — Ciiidiid  ile  México. 
MÉXÍCO. 

Registrado  en  la  Adininistmeión  de  Correos  com<i  artículo  de  segunda  clase. 
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ISIDeRD  GLCCK. 


Tníca  casa  manufacturera  de  cribes  en  la  Repóbiki  Heiieaiii 


SSF&CIAIIOAS  su  £SCSTA8  98  OCUUBfAS. 
Qran  sortido  de  c^as  de  prneba  y  aooeaoriM  para  oeaHstu. 


8?  Calle  de  Sao  Francisco,  aia.  «.—Frente  al  teayl*  é»  la  PreleMU 

:m:e3:ico. 


Tomo  YL 


Agosto  ds  1908. 


ANALES 


DR 


Número  2. 


OrTALMOLOGIA 


Revista  laternaeional  de  Clinica  y  Terapéatíca  Ocular 


PUBL1(*ADA  XRNSUALMBNTB  POR  LOS  DOOTORSS 


M.  Uribe  Trorxcoso, 

MÉXICO. 

J,  Santos  Feí'nández. 

Habana,  GüBA. 

L.  Demioher 

Otto  Wernicfce.    J  /V I  ^  ^> 
BüKNOS  AiRics,  K^  A. 


Daniel  M.  Vélez. 

MÉXICO. 

Charles  A.  Oliver. 

F1LADBI.FIA  K.  U.  A. 

erto  B.  Hale. 

--^/OñlCAQOf  B.  ü.  A. 

Obarrio. 

AYAQÜILi  SCÜADOR. 


Trabajos  orlg^iiialeN,  Valor  eomparálivo  de  las  diversas  escalas  optométri- 
cas  Necesidad  de  su  unificación  y  adopción  de  una  unidad  métrica,  por 
el  Dr.  Joaé  de  Jems  Goyizá¿«2.— Necesidad  de  una  romisión  Internacio- 
nal para  la  determinación  exacta  de  los  matices  coloridos  que  deben  usar- 
se en  las  señales  por  medio  de  colores,  por  el  Dr,  Carlos  A.  0¿tver.  —Ul- 
ceras anestésicas  de  la  córnea  y  su  tratamiento,  por  el  Dr.  Antonio  Alon- 
so.— ^Sociedad  Médica  Americana. — XHT  Congreso  Internacional  de 
Medicina.— Revista  de  la  prensa.— Noticias. 

Precios  de  sufasorípoión  por  un  año,  pago  adelantado: 

Kn  la  Kepública  Mexicana $  6  00 

Bn  todos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  girará,  si  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantado».  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
ficar el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Estados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

Las  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecba 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

DiríJHMe  todo  lo  que  concierne  á  Ih  Kedacción  y  Administración  al  Dr.  M. 
Uribr  Troncoso, 

Ciill*^  de  Taciibn  niini.  14.— ('i iid a d  de  México. 
MÉXÍCO. 

Kegistradí»  en  la  Administmción  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 
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AVISO  DE  ADMINISTRAaOH. 

Debido  á  nnraerosoB  pedidos  de  los  dos  primeros  to- 
mos de  loe  Anales^  quedan  muy  pocas  colecciones  cora- 
f>letas,  faltando  algunos  números  del  tomo  I.  Las  co- 
ecciones  de  cada  uno  de  estos  años  valen  $  6.00  plata 
para  la  República  y  i  8.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  duren,  0.50  plata  ó  0.25  oro 
para  el  extranjero. 

Los  tomos  ni  y  IV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  $  6.00  plata  ó  $  2.50  oro  respectivamente. 
Números  sueltos  de  estos  aSos  0.45  plata  ó  0.20  oro. 


Beyista  Ibero-Ámerieana  de  Cieneias  Médicas. 


Director  propietario:  Dr.  D.  Federico  JSmMo  y  OaH, 
RedAoelóii  j  Admdn:  InHiltutú  QuMtrffico  de  U»  Monetüa,^IfadrUL 


Esta  importante  publicación  aparece  en  loe  meses  de  Marao,  Junio,  Sep- 
tiembre y  Diciembre;  constando  cada  número  de  16  pliegos  por  lo  menoa,  con 
las  cubiertas^  las  ilustraciones  necesarias  apnrie. 

Kn  la  Administración  de  Ine  **  A  nales  ae  Oftalmología"  y  en  la  Librería 
de  D.  Ramón  8.  N.  Amluce,  Callejón  de  Santa  Inés  6,  se  admiten  subscricio- 
nes para  la  República  Mexicana  al  precio  de  i^'26  pesetas  anuales. 

Bpe,  para  neo  general. 

%  limnutl  0f  t||t  ^nurÚBit  ^tbical  ^sotíBÜAn 

Sus  artfonloe  originales  son  escritos  por  médicos  prominentes. 

8n  sección  "Médloo-legal"  es  nna  novedad  y  ha  sido  muy  apreciada. 

Bus  extractos  de  la  literatura  médica  resumen  el  moTlmiento  médico  del  mando 

entero. 
4^  jEZ  Journal  e»  el  periddieo  médico  aemanal  mát  grande  de  Awtériea,  Ionio  por  el 

número  de  página»  como  par  «u  gran  dreutcustán  *Cft 

hkcrifCNi,  $t.N  tn  ai  ti*,  tüm  úmm  i»  ■Mtn.  61.  Iirktt  gtneL  CUogt^  I  V.  1. 

CRÓNICA   MEDICA   MEXICANA 

Órgano  del  Cuerpo  Medico  Mexicano. 

Director  Fropietariot  DB.  EüfiaqUE  L.  ABOGADO 

17-^X*laBa  de  Bbxl  J'i:iaa— -17 

MKXICO,  B.  F. 

Este  periódico,  que  es  el  de  mayor  circulación  en  la  República  Mexicana,  se 
publica,  por  ahora,  el  día  1?  de  cada  mes,  Insertando  constantemente  artículos 
originales  de  medióos  mexicanos. 

Se  admiten  subscripciones  en  la  Administración  de  loe ^noiet  de  QftalmoiogUt^ 
al  precio  de  S2X0  anuales. 


EL  JARABE 

HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FELLO"WS 


Contiene  como  elementos  esenciales  del  organismo  animali 
la  potasa  y  la  cal;  como  agentes  oxidantes,  el  hierro  y  el  mangane- 
so; como  tánicoSi  la  quinina  y  la  estricnina;  y  como  reconstttayente 
▼italiíador  el  fósforo;  preparados  bajo  la  forma  de  jarabe  con  una 
ligera  reacción  alcalina. 

Sos  efectos  difieren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análogas, 
por  ser  grato  al  paladar,  aceptable  al  estómago  y  no  dafbno 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  gran  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  órganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias  enferme- 
dades nerviosas  de  carácter  extenuante. 

Bns  propiedades  terapéuticas  son  generalmente  reconocidas 
como  las  de  un  estimulante  tónico-nutritivo,  reconstituyente  de  las 
funciones  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constitucional,  opera  como,  un  tó- 
nico, cuyo  efecto  es  siempre  cierto  y  eficas. 

La  acción  fisiológica  de  los  hipofosfitos  es  pronta,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión,  á  la  vez  que  promueve»  la  asimilación  después 
de  entrar  directamente  en  la  circulación  con  los  productos  alimenticios. 

El  efecto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sación de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolía,  de  donde 
procede  el  gran  éxito  del  jarabe  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  efecto  tó- 
nico y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  su  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades. 

Preparado  por 

MEDICO  FARMACÉUTICO 

LONDRES,  Inglaterra.  NUEVA  TORE,  E.  U.  A. 

parís,  Francia.  MONTREAL,  Canadá. 

Se  envían  ciroulores  con  una  botella  de  muestra  del  Jarabei 
á  los  medióos  que  se  sirvan  solioitarlas. 


El  ri  uuituia  ut  id  nuii  luuu 


es  de  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tiiberctdosís. 
Nutrir  al  talMrcnlCMM»  es  curarlo.  No  existe  en  la 
naturaleza  nada  superior  como  substancia  nutritiva  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  Pero  ningún  clínico  ignora  que  este  acete 
cuando  se  administra  puro,  .ó  mal  emulsionado  es  eliminado 
íntegro  por  las  evacuaciones  intestinales,  produciendo  en  los  en- 
fermos la  congestión  pulmonar,  inflamación  gástrica,  enferme- 
dades del  páncreas  é  impidiendo  de  ese  modo  el  proceso  nutritivo. 

La  BSnrUIltf  N  DIS  SCOTT  LEGÍTIHA,  no 
solamente  ha  salvado  esa  gran  dificultad,  sino  que  ha  aumentado 
inmenzamente  las  propiedades  nutritivas  y  curativas  del  aceite. 

Esta  Emulsión  contiene  50%  de  aceite  puro  de  hígado 
bacalao  de  Noruega  en  tma  forma  predigerída  aceptable  al 
estómago  y  listo  para  ser  asimilado  y  convertido  en  nuevos  tejidos 
vivientes.  Los  hipofosfítos  de  cal  y  de  soda  químicamente  com- 
binados con  el  aceite  y  la  glicerina  favorecen  la  oxidación  fosfórica 
y  contribuyen  poderosamente  al  desarrollo  normal  y  creciente  de 
la  substancia  que  forma  los  huesos,  la  sangre  y  ios  nervios. 

Las  experiencias  clínicas  han  demostrado  que  la 
BMULSIÓN  DB  SCOTT  aumenta  en  los  enfermos  su 
poder  asimilativo,  estimula  su  apetito,  y  los  pone  en  condiciones 
para  foder  ingerir  y  asimilar  los  alimentos  ordinarios,  mantenien- 
do el  balance  fisiológico  de  xma  nutrición  sana,  por  lo  cual  es 
considerada  el  más  completo  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 
ahorro.  ^_^_____^ 

Las  Tabletas  de  C^recMota  de  Scott  &  Bowne  se 
recomiendan  eficazmente  en  aquellos  casos  en  que  el  médico 
cree  indicado  el  uso  de  esta  substancia  asociada  al  aceite  de 
bacalao. 

Las  emtdsiones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
ó  guayacol  son  una  de  las  muchas  fórmulas  farmacéuticas  que 
en  la  práctica  resultan  contraproducentes  por  su  tendencia  á 
alterar  el  metabolismo  general  del  sistema.  * 


SCOTT  &  BOWNE,  químicos, 

NUEVA  YORK 


^n _^j.TTr 


Sumario  de  los  principales  periódicos  de  Oftalmología. 

(Ii()8  extractos  tomados  de  trabajos  publicados  en  los  Annlen  He  0/tntmo/offia 

est&n  impresos  con  bastardilla.) 

Amkalks  d'Ocülistiquk.  Julio  de  1903. 

L.  de  Weeker:  Kl  papel  de  la  cáppula  de  Tenon  en  las  operaciories  de  es- 
trabismo.— TeiUais:  i'arálisis  oculares  y  bemiplegia  diftéricas— f  Grodenv- 
go:  Extracción  de  la  catarata  en  su  cápsula  por  la  esclerótica,  dtspués  de  la 
zonuloU)mfa. — P.  Jaiiei:  Una  perturbación  de  la  visión  por  exageración  de 
la  asociación  binocular. — A.  Teraon:  Clasificación  dermatológica  de  las  blefa- 
ritis ciliares. 

ÁBCHivEs  d'Ophtalmolooik.  Julio  de  1903 

A,  Chevalle7'eau:  Un  caso  de  atrofia  papilar  brusca  consecutiva  á  hemorra- 
gias uterinas. — A.  Tey^son:  Naturaleza  y  tratamiento  del  tumor  prelai^rimal. 
— Enrique  B.  Dentaria:  Trabajo  experimental  sobre  los  centros  ae  (rigen  de 
lí«  nervios  oculo-motores  y  patético  en  el  perro. — A.  Antonetli:  Las  neuritis 
ópticas  en  el  curso  de  las  infecciones  agudas. — /.  Biatia:  La  exoftalmía  unila- 
teral en  la  enfermedad  de  Basedow. 

BOLSTÍN  DB  LA  SOCIEDAD  BSLQA  DK  OFTALMOLOGÍA     NÚm.  4. 

Abril  26  de  1903. 
F.  BenoH:  Informe  sóbrela  Oftalmía  Simpática— /)/-.  Bettremietix:  Di- 
plopia  paradógica  después  de  un  traumatismo  de  la  órbita.  — /)r.  Rogman:  Tu- 
oerculosis  áA  ojo.  Peligros  de  la  enucleación. —  Van  den  Bergh:  l<Bquiaric(»pía 
subjetiva.  Métudo original  de  determinación  de  la  refracción. — ¿>r.  Rutten:  1) 
Presentación  de  una  catarata  cretácea.  2)  Pólipo  de  la  conjuntiva  pal])ebral 
inferior.  8)  1'uraor  telangiectásico  del  limbo  conjuntival. 

La  Cliniqtjc  Ofhtalmolooique.  Julio  26  de  1903. 
Frof,  H.  TStLc:  Un  caso  de  tumor  de  la  órbita  con  exoftalmía  unilateral  y 
y  seudo-sín tomas  de  Based<iw. — lh\  E.  Foinut:  a  <iftalmÍH  de  los  recién  na- 
cidos y  la  declaración  obligatoria. — Dr.  M,  Boilel:  Ntta  sobre  un  caso  de  ce- 
guera bilateral  consecutiva  al  sarampión. — Beviata  Canica.  L  Feíloquin:  La 
neuritis  retrobulbar  infecciosa. — O,  Meillere:  £1  saturnismo. 

Archivos  DK  OFTALMoLoof  A  Hrsp.  Americanos.  Agosto  4 
de  i  903. 
Dr,  Oi'-lovine:  Cambios  de  los  ojos  observados  en  la  Anencefalia.   (hóniea 
de  la  1^  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana. 

The  Ofhtalmoscope.  Londres,  Agosto  de  1903. 
F,  W.  Moii:  Los  síntomas  oculares  de  la  tabes  y  de  la  firma  tabética  de 
parálisis  general  (Tabo-parálisis). —  W.  Aldren  Tumer:  Dos  cascis  de  paráli- 
sis periódica  del  oculo-motor,  con  dolor  de  cabeza.  Mftmnruvdtim  Clinico,  Pa- 
tológico y  Terapéutico:  Sydney  Stephenaon:  Una  excepción  Hparente  á  la  ley 
de  Benedikt 

Publicaciones  recibidas. 

Dr.  £mile  Javal.  Entre  Avengles.  Conseils  á  l'usage  des  personnesqui 
viennent  de  pendre  la  vue.    Massou  et  Cía.  Editeurs.    París.  190-1 

Prof.  Luigi  Luciaml  Fisiolo^ia  humana.  Versión  c'-phñola  de  P.  Fe- 
rrer  Piera.  A.  Virgilí  y  Cía.  106.  Calle  de  Rosellón.  Barcelona.  Cuadernos 
25  y  26.  fin  del  tomo  I. 

Dr.  Alexamdkr  Düane.  (Nueva  York.)  Sfmetypesof  retinitis  and  cho- 
nndo-rf'tinitis. — Some  considerations  on  the  hygienic  and  propbylactic  treat- 
ment  of  myopia.— The  treatmentof  corneal  ínfiítrHtií'ns  by  iodine-vasogen. — 
Aplasia  of  tbe  papilla  and  retinal  vet-sels  with  a  peculiar  anonialy  at  the  ma- 
cula in  Eyes  otnerwse  normal.  1903. 


ISIDORO  GLÜCK. 


ÜDÍca  casa  manufacturera  de  cristales  en  la  República  MeiicauL 


ISPICIAXJDAD  IK  BtClTAS  M  0CÜII8TA8. 

Oran  surtido  de  c^as  de  praeba  y  aooesorios  para  oooliBtas. 

I989Similf 9DS  QlSlVlflQM. 


K  Cftlle  de  San  Fr«nelMO,  n6m.  6.— Frente  al  templo  de  U  Proftai. 

:mx:z:xco. 


r. 


Tomo  TI* 


Sbptixiíbbs  db  1908. 


ANALES 


DB 


NAmero  8. 


OPTALMOLOaiA 


Revista  InteroitciOD&l  de  Cliniea  y  Terapéotiea  Oeolar 


PUBLICADA  XRNSÜAI.KBNTB  POR  I/>8  DOCTTORES 


M.  Uribe  Troncoso. 

MEXICX). 

J,  Santos  Fernái^ez. 

Habana,  Cuba. 

Li.  Demioheri/^ 

MONTXyíDSO,    WRUQUéh^  N^  'v    ' 

O  tto  Wernickiiil    :     — ^  *^ 

BUKKOB  AlRBt),  R.  1^¿^./  p 


Daniel  M.  Vélez. 

MÉXICO. 

.arles  A,  Oliver. 

^ladelfi  A  K.  U.  A. 

to  B.  Hale. 

AGO,  B.  U.  A. 

Obarrio. 

UATA<)UIL,  BCUADOR. 


STJ:M:JLT^IO. 

Trabados  orlgiiialefl.  Eetado  actual  de  la  antisepsia  y  de  la  asepsia  en  ciru- 
gía ocular,  por  el  Dr,  Rafael  Silva. — Nuevo  modelo  de  ojo  artificial  es- 
quiascópico,  por  el  Dr.  M.  üribe  TVoncoao.— Procedimiento  muy  sencillo 
para  calcular  el  ángulo  retiniano  conociendo  el  ángulo  visual,  por  el  Dr, 
Agusiin  Chacón. — Sociedad  Oftalmológica  Mexicana.— Sociedad  Mé- 
dica Americana.  — Xiy  Congreao  Internacional  de  Medicina.— Be- 
TiHta  de  la  pren8a.—Blbllograffa.— Noticias. 

Precios  de  snbscrípoidn  por  un  año,  pago  adelantado: 

Sn  la Kepúbtica  Mexicana f  6  00 

£n  todos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  girará,  si  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantados.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri» 
ficar  el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Bstados  Unidos  ó  Europa  Ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-am  ericanos . 

Las  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecba 
que  se  hagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

Diríjase  todo  lo  que  concierne  á  la  Redacción  y  Administración  al  Dr.  M. 
Uribk  Troncoso, 

Calle  de  Tacaba  nñm.  II.— Ciudad  de  México. 
MÉXICO- 

Registrado  en  la  Administración  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 
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Dres 

.  P.  Ábrego,  México. 

Dre 

)i 

A.  Alt, Si.  Uu¡8  Mo.,  B.  ü.  A. 

11 

II 

A.  Alonao,  San  Luis  Potosí. 

ti 

B.  Alvarado,  Valladolid,  Bspa- 

II 

fia. 

II 

II 

A.   Angelucci,   Palermo,    Ita- 

11 

lia. 

II 

•1 

A.  Antonelli,  París. 

II 

ti 

A.  Ayala  Ríos,  Guadalajara. 

11 

ti 

J.  M.  Bandera,  México. 

II 

A.  Chacón,  México. 

II 

II 

M.  Cienfuegos,  Santiago,  Chile. 

11 

II 

A.  Darier,  París. 

II 

II 

L.  H.  Debayle,  León,  Nicara- 

II 

gua. 

II 

II 

José  de  J.  González,  León,  Mé- 

xico. 

11 

II 

Ward  A.  Holden,  New  York, 

B.  ü.  A. 

II 

1 

P.   Lagleyze,    Buenos  Aires, 

R.A. 

II 

Dres.  B.  Landolt,  París. 

J.  A.  Lippincott,  Pittsburg,  K. 

U.  A. 
B.  Jocqs,  París. 

A.  F.  Leal,  Monterrey,  México. 
F.  López,  México. 
Bnríque  López,  Habana,  Cuba. 

B.  Licéaga,  México. 
Wenceslao  F.    Molina,    Lima, 

Perú. 
B.  F.  Montano,  México. 
J.  Peón  Contreras,  México. 
José  Ramos,  México. 
B.  Saurí,  Mérída,  México. 

B.  Sattler,    Cincinnat!,  O.,  X. 
U.  A. 

O.    B.  de  Schweinitz,   Filadel- 

fia,  B.  U.  A. 
A.  Vilchis  Barbabosa,  Toluca, 

México. 

C.  A.  Wood,  Chicago,  B.  ü.  A. 


Todo  libro  ó  memoria  del  que  se  envíen  dos  ejemplares  será  anunciado  y 
analizado.  ~Tout  livre  ou  mémoire  dont  il  sera  envoyé  deux  exeroplaires  sert 
analysé.— Bvery  book  or  paper  received  at  this  office,  will  be  abstracted  aod 
advertised. 


Las  columnas  de  nuestro  períódico  están  abiertas  para  todos  los  oculistas  de 
Améríca  y  de  Bspaña. 

Los  autores  de  TRABAJOS  ORIGINALBS  tienen  derecho  á  diez  ejem* 
piares  del  número  correspondiente. 

Suplicamos  á  los  SRBS.  SECRETARIOS  DK  SOCIEDADES  OFTAL- 
MOLOGICAS  se  sirvan  enviamos  las  actas  de  las  sesiones,  ó  simplemente  un 
extracto  de  ellas.  Igual  súplica  hacemos  á  los  SRBS.  SECRETARIOS  DS 
SOCIEDADES  MEDICAS  en  las  que  se  haya  tratado  cualquier  asunto  que 
tenga  conexión  con  la  Oftalmología. 

Insertaremos  con  gusto  los  extractos  de  trabajos  publicados  en  otros  perió- 
dicos que  los  autores  nos  remitan. 


EL  JARABE 


3DE 


HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FELLO^VS 


Contiene  como  elementos  esenciales  del  organismo  animal, 

la  potasa  y  la  cal;  como  agentes  Oxidantes,  el  hierro  y  el  mangane- 
so; como  tónicos,  la  quinina  y  la  estricnina;  y  como  reconstituyente 
vitalizador  el  fósforo;  preparados  bajo  la  forma  de  jarabe  con  una 

ügera  reacción  alcalina.  ^ 

Sus  efectos  difieren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análogas, 
por  ser  grato  al  paladar,  aceptable  al  estóxnago  y  no  dañmo 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  gran  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  órganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias,  enferme- 
dades nerviosas  de  carácter  extenuante. 

Sus  propiedades  terapéuticas  sob  generalmente  reconocídae 
como  las  de  un  estimulante  tónico-nutritivo,  reconstituyente  de  las 
funciones  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constitucional,  opera  como  un  tó- 
nico, cuyo  efecto  es  siempre  cierto  y  eficaz. 

La  acción  fisiológica  de  los  hipofosfítos  es  pronta,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión,  á  la  vez  que  promueven  la  asimilación  después 
de  entrar  directamente  en  la  circulación  con  ios  productos  alimenticios. 

El  efecto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sación de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolía,  de  donde 
procede  el  gran  éxito  del  jarabe  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  efecto  tó- 
nico y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  su  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades. 

Preparado  por 

MEDICO  FARMACÉUTICO 

LONDRES,  Inglaterra.  NX7EVA  TORE,  E.  U.  A. 

parís,  Francia.  MONTREAL,  Canadá. 

Se  envían  circulares  con  una  botella  de  muestra  del  Jarabe, 
á  los  médicos  que  se  sirvan  solicitarlas. 

D«  nata  la  Mm  1m  firopivfAS  y  7umftdu  di  M 


AVISO  DE  ADMINISTRACIOir. 

Debido  á  nume;*0808  pedidos  de  loe  dos  primeroe  to- 
mos de  los  Alíales^  quedan  muy  pocas  colecciones  com- 
pletas, faltando  algunos  números  del  tomo  I.  Las  co- 
lecciones de  cada  uno  de  estos  años  valen  $6.00  plata 
para  la  República  y  $  8.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  duren,  0.50  plata  ó  0.25  oro 
para  el  extranjero. 

Los  tomos  III  y  IV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  $  5.00  plata  ó  1 2.50  oro  respectivamente. 
Números  sueltos  de  estos  anos  0.45  plata  6  0.20  oro. 


Rerista  Ibero-Americana  de  Ciencias  Médicas* 


Director  propietario:  Dr.  D.  Federiiso  Rubio  y  OatL 
Redacción  y  AdmOn:  Inattíuío  Qufrúrffico  de  la  Mondocu^Madrid. 


Esta  importante  publicación  aparece  en  los  meses  de  Marzo  Junio,  Sep- 
tiembre y  Diciembre;  constando  cada  número  de  15  pliegos  por  lo  menos,  con 
las  cubiertas  y  las  ilustraciones  necesarias  aparte. 

Kn  la  Administwción  de  los  '*  A  nales  ae  Oftalmología"  j  en  la  Librería 
de  D.  Ramón  ti.  N.  Aruluce,  Callejón  de  Santa  Inés  5.  se  admiten  snbscrício* 
nes  para  la  República  Mexicana  al  precio  de  |0^6  pesetas  anuales. 

Spe.  para  uso  general. 

W^t  lonrnal  ni  %  Jimmntn  ^únai  ^latMan 

Has  artículos  originales  son  escritos  por  médicos  prominentes. 

8u  sección  "Médico-legal"  es  una  novedad  y  ba  sido  muy  apreciada. 

Sus  extractos  de  la  literatura  médica  resumen  el  niovlmiento  médico  del  mundo 

entero. 
4^  El  Jcurruü  et  el  periMUco  médico  gemanal  más  grande  de  AmtriecL,  tanto  por  el 

número  de  páginas  como  por  su  gran  cireiUae(ón^^$k 

Subscrípeión,  $5.M  oro  il  aie.  f\im  nfimero  de  Doestre.  61,  lirket  Street  Chie^i,  I  C.á. 

CRÓNICA   MEDICA   MEXICANA 

Órgano  del  Cuerpo  Medico  Mexicano. 
Director  Propietario:  DR.  ENRIQUE  L.  AB0G4D0 

17 Plaza  de  San.  Juan— IT 

MÉXICO,  D.  F. 

Este  periódico,  que  es  el  de  mayor  circulación  en  la  República  Mexicana,  te 
publica,  por  ahora,  el  día  1?  de  cada  mes,  insertando  constantemente  artfenloi 
originales  de  médicos  mexicanos. 

8e  admiten  subscripciones  en  la  Administración  de  \ob  Anales  de  CfUtimetsgta 
al  precio  de  $¡LO0  anuales. 


III 
EL  FERROCARRIL 

CENTEAL  MEXICANO 

Es  la  ÜNIOA  línea  de  via  ancha 

para  la  Frontera 

y  la  ÜNIOA  que  tiene  trenes  de  coches  vestibalados  con 

GABINETES.  COMEDORES  Y  DORMITORIOS 

DE  PULLMAN 
Alambrados  por  el  afamado  gras  de  ^^Pintsch." 

Los  trenes  directos  del  Ferrocarril  Central  Mexicano  co- 
rren diariamente,  sin  cambio  en  la  frontera,  con  coches  de 
Pullman  de  los  más  modernos  y  elegantes: 

Entre  México  y  San  Lnis,  Mo.,  coche  con  12 
secciones  y  gabinete. 

También  entre  México  y  El  Paso,  Tex.,  coche  con  12  secciones 

y  gabinete. 

El  tren  expreso  para  los  Estados  Unidos  sale  diariamente 
de  esta  capital  á  las  6.10  p.  m. 

El  tren  local  para  Aguascalientes,  San  Luis  Potos!  y  Tam- 
pico  sale  de  esta  capital  todos  los  días  á  las  8.15  a.  m. 


LA  PKRLA  DK  OGCIDSNTB. 

BOLETOS  DE  RECREO  DURANTE  TODO  EL  AÑO. 

Para  la  hermosa  capital  de  Jalisco,  á  $  25.00,  ida  y  regreso,  de 
México,  D.  F.,  con  límite  de  15  días,  y  á  $  30.00  los  valederos  por 
30  días,  pudiendo  los  pasajeros  detenerse  en  el  camino  para  visi- 
tar el  hermoso 

LAGO  DE  CHÁPALA, 

cuyo  espléndido  paisaje  no  tiene  rival  en  el  mundo,  según  la  au- 
torizada opinión  del  famoso  Barón  de  Huniboldt. 

O.  B.  HUDSON,  W.  D.  MTTBDOCE, 

Jefe  de  tráfico.  A.  G.  de  P. 

B.  BABTHEZ, 

Agente  de  Boletos. 

PLAZUELA  DE  GUARDIOLA.  MÉXICO,  D.  F. 


es  de  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tuberctdosis. 
Nutrir  al  ta1>erciilo8o  es  corarlo*    No  existe  en  la 

naturaleza  nada  superior  como  substancia  nutritiva  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  Pero  ningún  clínico  ignora  que  este  aceite 
cuando  se  administra  puro,  ó  mal  emulsionado  es  eliminado 
íntegro  por  las  evacuaciones  intestinales,  produciendo  en  los  en- 
fermos la  congestión  pulmonar,  inflamación  gástrica,  enfemie- 
dades  del  páncreas  é  impidiendo  de  ese  modo  el  proceso  nutritivo. 

La  EaiULSIÓN  DB  SCOTT  LBGÍTIMAy  no 
solamente  ha  salvado  esa  gran  dificultad,  sino  que  ha  axunentado 
inmensamente  las  propiedades  nutritivas  y  curativas  del  aceite. 

Esta  Emulsión  contiene  50%  de  aceite  puro  de  hígado 
bacalao  de  Noruega  en  una  forma  predigerida  aceptable  al 
estómago  y  listo  para  ser  asimilado  y  convertido  en  nuevos  tejidos 
vivientes.  Los  hipofosfitos  de  cal  y  de  soda  químicamente  com- 
binados con  el  aceite  y  la  glicerina  favorecen  la  oxidación  fosfórica 
y  contribuyen  poderosamente  al  desarrollo  normal  y  creciente  de 
la  substancia  que  forma  los  huesos,  la  sangre  y  los  nervios. 

Las  experiencias  clínicas  han  demostrado  que  la 
BIHULSIÓN  I>B  SCX>TT  aumenta  en  los  enfermos  su 
poder  asimilativo,  estimula  su  apetito,  y  los  pone  en  condiciones 
para  poder  ingerir  y  asimilar  los  alimentos  ordinarios,  mantenien- 
do el  balance  fisiológico  de  una  nutrición  sana,  por  lo  cual  es 
considerada  el  más  completo  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 
ahorro.     ,  _»___^^^ 

Las  Tabletas  de  Cre€>8ota  de  Scott  &  Bowne  se 
recomiendan  eficazmente  en  aquellos  casos  en  que  el  médico 
cree  indicado  el  uso  de  esta  substancia  asociada  al  aceite  de 
bacalao. 

Las  emulsiones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
ó  guayacol  son  una  de  las  muchas  fórmulas  farmacéuticas  que 
en  la  práctica  resultan  contraproducentes  por  su  tendencia  á 
alterar  el  metabolismo  general  del  sistema. 


SCOTT  &  BOWNE,  químicos, 

NUEVA   YORK 


Sumario  de  los  principales  periódicos  de  Oftalmología. 

(Loa  extractos  tomados  de  trabajos  publicados  en  los  Anale$  de  O/talmologia 
están  impresos  con  bastardilla.) 

Ths  Ofhthalmig  Bbcobd.  Agosto  de  1908. 

A.  J.  Enoin:  Cómo  debemos  abrir  la  cápsula. — A,  A,  Hubbell:  Queratitis 
intersticial  complicando  á  la  oftalmía  neonatorum. — Oeo.  F.  Keiper:  Absor- 
ción completa  de  un  cristalino  traumatizado,  en  un  hombre  de  46  años  de 
edad. — Qeo,  F.  Suker:  Los  términos  "Antimetropiay  Anisometropfa;  braqui- 
metropfa  é  hipometropfa,"  en  lugar  de  miopía,  hipermetropía  é  hiperopía. 
Bxcitativa  para  usar  correctamente  estos  términotí  en  oftalmología. 

Abohiybs  d'Ophtalmolootb.  Agosto  de  1908. 

Prof,  F,  de  Jéoperionne:  Algunas  modificaciones  en  las  operaciones  de  pto- 
sis. — A,  AnttmeUi:  Las  neuritis  ópticas  en  el  curso  de  las  infecciones  agudas. 
— Dr.  Pechin:  Cauterización  en  estrella  de  la  córnea. — A.  CanUmnei:  La 
mancha  de  Mariotte  y  la  * 'región  de  Mariotte"  en  el  miope. 

Remtíta  Bibliográfica:  Femando  López:  Tteniea  para  obtener  la  analgesia 
por  la  cocaína  en  laa  operaeiofiee  muiilantee  del  globo  ocular. — Alberto  B,  Hale: 
Irritación  ocular  producida  por  el  tabaco  en  loa  obreros  de  las  fábricas  de  cigo' 
rroa  y  sus  manifeataeiones  locales. 

Thx  Amxbiculv  Journal  ow  Ofbthalmoloot.  Agosto  de  1903. 

O.  F.  Snker:  Parálisis  y  paresis  del  músculo  de  la  acomodación.— Discu- 
sión.— Ed.  Jackson:  Tubos  de  fusión  y  su  empleo  en  el  estrabismo. — Chas.  A. 
Oliver:  La  enseñanza  de  la  oftalmología  en  China. 

La  Clínica  Oculística.  Julio  de  1908. 
Oirincione:  (Génesis  del  vitreo  en  los  vertebrados. 

BXITBAOB  ZUB  AUOBNHBILXUNDX.    NÚm.  67,  1908. 

Wingentoth  (Maunheim):  Contribución  al  conocimiento  de  las  enfermeda- 
des simpáticas  del  olo. — Mayeda  (Japón):  Contribución  al  tratamiento  ope- 
ratorio de  la  luxación  con^énita  oiel  cristalino  mediante  la  discisión. — ScA- 
warz  (AuBsig):  Investigaciones  acerca  de  la  dilatación  de  la  pupila. 

WoCaBNSCHRIFT  F.  ThBBAFIX   UND  HTQIXNB  DES  AUGICS. 

Junio  de  1908. 

N.  Cohn  (Breslau):  Bazones  por  las  cuales  se  deben  instituir  escuelas  espe- 
ciales para  oculistas. — Stasinski  (Posen):  Un  nuevo  aparato  eléctrico  para  el 
uso  del  aire  caliente  en  oculística. — Q.  Sounner:  Del  uso  en  la  práctica,  de  los 
preparados  de  cápsulas  suprarenales. — K.  Haberkamp:  Intoxicación  por  el 
nelecho  macho. 

Publicaciones  recibidas. 

Dr.  o.  E.  de  Schvbinitz  (Philadelphia,  ü.  8.  A.):  Cclussion  of  tbe  su- 
períor  temporal  Artery  of  the  retina  in  a  yuung  Anemic  girl — An  Ophthal- 
mic  Clinic  in  the  Hospital  of  the  (Jniversity  of  Fennsylvania. — Guroma  of  the 
iris  and  Ciliary  body  with  histological  study  of  the  enucleated  eyeball. — The 
ocular  manifestations  in  chronic  Bright's  Disease. 

El  mismo  t  David  L.  Edsall:  Concerning  a  possible  etiological  factoi 
in  Tobacco- Alcohol  Amblyopia  revealed  by  and  Analysis  of  the  uriñe  of 
cases  of  this  jcharacter. 

El  mismo  y  £.  A.  Shumwat.— On  the  histology  of  bullous  keratitis  in 
glaucomatous  eyes.  1903. 
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Única  casa  manafaetoren  de  cristales  en  la  RepüUiea  Meiieaiía. 
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TrAbnJoN  orl|riiialeM«  La  composición  del  humor  acuoso  en  los  casos  de  ca- 
lurátH  senil,  por  élDrAí.  Uribe  Troneoso. — Tratamiento  óptico  de  la 
midpía,  por  el  /)r.  M  O.  Abarca. -^Socleáñú  Médica  Americana.— 8o- 
cledad  Fram^efia  át^  Oftalmolorfa.  Congreso  de  1908  — ReviNta  de  la 
pretiAA. — Varia.  X  Congreso  internacional  de  Oftalmología. — Noti- 
cias. 

Freoios  de  sabsorípcidn  por  un  wo,  pago  adelantado: 

KnlHKepublica  Mexicana $  6  00 

En  todos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  Kepública  Mexicana  se  les  girará,  si  así 
to  desearen,  por  semestres  adetantadoR.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
ficHr  el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Estados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

Las  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecha 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

Diríjase  todo  lo  que  concierne  á  ia  Kedacuión  y  Administración  al  Dr.  M. 
ÜribkTroncoso, 

Galle  de  Tacoba  iiíim.  14. — Ciudad  de  México. 
MÉXICO. 

Rastrado  en  la  Administración  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 


AVISO  DE  ADMEflSTRACIOH. 

Debido  i  nameroeoB  pedidos  de  loe  doe  primeree  to- 
inoa  de  loe  Anaka^  qaedan  muy  pocas  colecciones  eom- 

f>leta8,  fitltando  alganos  números  del  tomo  I.  Las  co- 
ecciones  de  cada  ano  de  estos  años  ralen  ^6.00  plata 
para  la  Bepública  y  f  8.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  doren,  0.50  plata  ó  0.2&  oro 
para  el  extraiyero. 

Los  tomos  ín  y  IV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  |  &.Q0  plata  ó  1 2.50  oro  respectivamente, 
números  sueltos  de  esto»  aSoa  0.45  plata  ó  0.20  oro. 


BeTista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas. 


Director  propietario:  Dr,  D. 
IUSamIób  7  AAmón:  InaUtMf 


Btta  importante  publicación  aparece  en  Km  meMS  de  Marao,  Junio.  Sep- 
tiembre y  Diciembre;  consiando  cada  número  de  16  pliegoe  por  k>  menoe,  con 
las  eobiertas  y  Tas  iluBtraciones  necesarias  uparte. 

KA  la  Administración  de  los  **  A  nales  ae  Oftalmologfa'''  j  en  la  Librería 
de  D.  Ramón  8.  N.  Araluce,  Callejón  de  Santii  Inés  5,  se  admflen  svbecrído-^ 
nes  para  la  República  Mexicana  al  precio  de  WST'^  pesetas  anuales. 

Bp9.  para  oso  general. 

Sus  artfeulos  originales  son  esorltea  pot  médicos  promtnentee. 

8u  seooldn  "Médloo-legal"  es  una  novedad  y  ba  sidoma7  apreciada. 

8as  extractos  de  la  literatura  médiea  resumen  el  movimiento  m«dlco  del  mundo 

entero. 
M^  KlJawnal  ei  él  periAdleo  médieo  Éemantama$  grande  de  Amériea,  temió  par  ei 

número  de  páginaa  como  por  tu  srftm  eireuiaeión'^O^ 

Sikeripcién,  $5.M  ora  il  tío.  PUJaie  liaen  4e  aivlfi.  61,  larleft  Stmi  Clmgtb  I  D.  A. 

CRÓNICA   MEDICA   MEXICANA 

Órgano  del  Cuerpo  Medico  Mexicano. 

Direetor  Propietario}  DB.  ENRI<)ÜK  L.  ABOGADO 

17— Plas&a  de  San  Jus^n— 17 

MÉXICO,  D.  F. 

Este  periódico,  que  es  el  de  mayor  circulación  en  la  Repdbllca  Mexicana,  se 
publica,  por  abora,  el  día  1?  de  cada  mes,  Ineenando  constantemente  artfenlcs 
originales  de  médicos  mexicanos. 

8e  admiten  sulMcrlpclones  en  la  Administración  de  los^tiolef  de  Oftalmología 
al  precio  de  f8j00  anuales. 


EL  JARABE 

IDE 

HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FEr.LO\V"S 


Contiene  como  elementos  esenciales  del  organismo  animal^ 
ia  potasa  y  la  cal;  como  agentes  oxidantes,  el  hierro  y  el  mangane- 
so; como  tánleoSi  la  quinma  y  la  estricnina;  y  como  reconstitayente 
vitaUsador  el  fósforo;  preparados  tiajo  la  forma  de  jarabe  con  una 
ligera  reacdán  alcalina. 

Sus  efectos  difieren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análosas, 

por  ser  grato  al  paladar,  aceptable  al  estómago  j  no  daffino 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  gran  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  órganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias  enferme- 
dades nerviosas  de  carácter  extenuante. 

Bns  propiedades  terapéaticas  son  generalmente  reconocidas 
como  las  de  un  estimulante  tónico-nutritivo,  reconstituyente  de  las 
Canciones  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constituctonal,  opera  como  un  tó- 
nico, cuyo  efecto  es  siempre  cierto  y  eíicax. 

La  acción  Usiológica  de  los  hipofosfitos  es  pronta,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión,  á  laves  que  promueven  la  asimilación  después^ 
de  entrar  directamente  en  la  circulación  con  los  productos  alimenticios. 

El  efecto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sación de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolía,  de  donde 
procede  el  gran  éxito  del  jarabe*  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  efecto  tó- 
nico y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  sn  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades. 

Preparado  por 

-  J" JLliydlEIS    I.    IFEIjIjO'VT'S - 

MEDICO  FARMACÉUTICO 

LONDRES,  Inglaterra.  NUEVA  TORE,  E.  U.  A. 

PAB£B,  Francia.  MONTBEAL,  Canadá. 

Se  envían  oiroalares  con  una  botella  de  muestra  del  Jarabe, 
á  los  medióos  que  se  airm  solicitarlas. 

D«  nata  IB  Mm  1m  Siiswfiu  y  7uou^ 
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es  de  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tuberculoas. 
Nutrir  al  ta1>erciil€>8o  es  corarlo.  No  existe  en  la 
naturaleza  nada  superior  como  substancia  nutritiva  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  Pero  ningún  clínico  ignora  que  este  aceite 
cuando  se  administra  puro,  ó  mal  emulsionado  es  eGminado 
íntegro  por  las  evacuaciones  intestinales,  produciendo  en  los  en- 
fermos la  congestión  pulmonar,  inflamación  gástrica,  enferme- 
dades del  páncreas  é  impidiendo  de  ese  modo  el  proceso  nutritivo. 

La  BaiULSIÓN  DB  8GOTT  UBGÍTDIA,  no 
solamente  ha  salvado  esa  gran  dificultad,  sino  que  ha  aumentado 
inmensamente  las  propiedades  nutritivas  y  curativas  del  aceite. 

Esta  Emulsión  contiene  50%  de  aceite  puro  de  hígado 
bacalao  de  Noruega  en  tma  forma  predigerida  aceptable  al 
estómago  y  listo  para  ser  asimilado  y  convertido  en  nuevos  tejidos 
vivientes.  Los  hipofosfitos  de  cal  y  de  soda  químicamente  com- 
binados con  el  aceite  y  la  glicerina  favorecen  la  oxidación  fosfórica 
y  contribuyen  poderosamente  al  desarrollo  normal  y  creciente  de 
la  substancia  que  forma  los  huesos,  la  sangre  y  los  nervios. 

Las  experiencias  clínicas  han  demostrado  que  la 
BBIULSIÓN  DB  SCX^TT  aumenta  en  los  enfermos  su 
poder  asimilativo,  estimula  su  apetito,  y  los  pone  en  condiciones 
para  poder  ingerir  y  asimilar  los  alimentos  ordinarios,  mantenien- 
do el  balance  fisiológico  de  tma  nutrición  sana,  por  lo  cual  es 
considerada  el  más  completo  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 
ahorro.  _— «__ 

Las  Tabletas  de  Creosota  de  Scott  &  Bowne  se 
recomiendan  eficazmente  en  aquellos  casos  en  que  el  médico 
cree  indicado  el  uso  de  esta  substancia  asociada  al  aceite  de 
bacalao. 

Las  emulsiones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
ó  guayacol  son  una  de  las  muchas  fórmulas  farmacéuticas  que 
en  la  práctica  resultan  contraproducentes  por  ^  tendencia  á 
alterar  el  metabolismo  general  del  sistema. 


SCOTT  &  BOWNE,  químicos, 

NUEVA   YORK 


Somario  de  los  principales  periódioos  de  Oñalmología. 

(Los  extractos  tomados  de  trabajos  publicados  en  los  Anales  de  Oftalmología 
están  impresos  con  bastardilla.) 

Annalbs  d'Oculistiquje.  Agosto  de  1908. 

Rogmann:  Tuberculosis  intraocular.  Peligros  de  la  enucleación.— í/rí6« 
Tronco$f>:  La  composición  del  humor  acuoso  en  los  casos  de  catarata  senil  — 
H.  Armaignae:  La  reabsorción  espontánea  del  cristalino  en  el  adulto  des- 
pués de  cataratas  traumáticas  ó  provocadas  — Jh-anias:  La  queratitis  exante- 
mática puntuada  superficial  en  el  sarampión. —  V  Morax:  Algunas  manifes- 
taciones oculares  en  el  curso  del  sarampión. — F,  fetii:  Hematomas  espon- 
táneos reincidentes  en  la  órbita. 

La  Cliniquk  Ophtalmolooiqub.    Agosto  25  y  Septiembre  10  de  1903. 

Dr.  R  Joeqs:  Sobre  el  avance  músculo  capsular.— Dr.  Delbe»:  Notas  á 
propósito  de  un  caso  de  oftalmía  simpática. — Dr.  Oito  Schnaudigel:  £1  clor- 
hidrato de  adrenalina. — SoeUiiad  de  Oftalmx>logia  de  México, — Dr,  E,  F. 
Montano:  TSimor  fibroao  de  la  esclerótica. — Dr.  i  'kávez:  ¿Se  deb^  extraer  el 
ernsialino  tratiparente  de  un  op,  cuando  el  otro  está  perdido  por  dcspegnmien- 
to  de  la  retina, — Sociedad  Oftalmológica  Mexicana.  1*  reunión  anual  Extrae» 
to  detallado  de  los  informes  de  los  Dres,  López  y  Velez,  de  loa  trabajos  de  los 
Dres,  üribe  T^oncoao,  Alonso  y  Obarrio  y  del  informe  de  los  Dres,  Chacón ^ 
Montano  y  González, 

Abchiybs  d'Ofhtalmolooik.  Septiembre  de  1903. 

Dr.  Rochon  Duvigneaud:  Una  pinxa-tijera  para  la  incisión  de  las  cataratas 
secundarias  — Dr.  Moissonnier:  Oilindroma  de  la  glándula  lagrimal.  Péchin 
y  RtUlin:  Oftalmoplegiay  arterio-esclerosis  — A.  Antonelli:  Las  neuritis  ópti- 
cas en  el  curso  de  las  infecciones  agudas. — F.  Ten%en:  Coloboma  del  traetus 
uveal  y  microftalmía  con  luxación  del  maxilar  inferior  en  la  órbita.  Exa- 
men anatómico. 

Archiyio  di  Ottalmologia.  Julio  y  Agosto  de  1903. 

Dr.  Pro/,  C.  Galletiga:  Contribución  al  conocimiento  de  las  ectasias  opa- 
cas congénitas  de  la  córnea  por  queratitis  intrauterina  — Dr,  O,  Lodato:  Ble- 
fiírocalasis.  Contribución  clínica  y  anatomo-patológica 

BoLLETiNO  d'Octtlistica.  Septiembre  16  de  1908. 

Las  tendencias  modernas  de  curación  de  la  dacriocistitis,  especialmente 
para  la  profilaxis  de  la  queratitis  séptica.  (Continua)  — Dr,  Francisco  Re:  Un 
caso  de  fractura  de  la  órbita. 

Revista:  Dr.  L.  Pourquie  Ocfilistiea  ferrocarrilera  [Sociedad  Oftalmolog. 
Mexicana  1*  7'eunión  anual}  y  su  discusión. 

La  Clínica  Oculística.  Agosto  de  1908. 

Dr.  Calderai'o:  Sobre  la  curación  de  la  queratitis  de  hipopión  por  el  suero 
del  Prof.  Tizzoni  y  del  Dr  Kómer. r^pedale^Virincione:  Procedimiento  pa- 
ra romper  las  sinequias  posteriores. 

Architos  ds  Oftalmología  Hispano-Amkr.   Septiembre  1903 

Dr.  J,  BuU:  La  astenopfa  acomodativa  de  Donders.— Í>?\  P.  Farreras 
Elefantiasis  palpebrales  consecutivas.  Sociedad  Oftalmológica  Mexicana,  1* 
reunión  anual,  por  el  Dr,  J.  de  F.  González.  {Voniínúh.) 


10  GLUCK. 


Única  casa  [üaiiiifiK'tiii'era  ile  cristales  en  la  ÜppúMIca  Me.vicana. 


IÍSPE.CIA&I0AD  EH  HECETAS  DB  OCTTIISTAS. 
QtT&u  surtido  de  c^'as  de  prueba  ;  accesorios  para  oculistas. 


8*  Calle  lie  Sil  TI  FrAnd^icOr  iiúni   íJ.— Fr(*ntf*  al  f  pin  pía  íle  im  Prijfftsu, 
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ANALES 


DK 


OrTALIOLOGIA 


Revista  hteroaeíoDal  de  GIÍDÍca  y  Terapéatica  Ocalar 


PUBMOADA  MKN8UALMKNTR  POR  IX)S  DO0TORB8 


M.  TJribe  Troncoso. 

MÉXICO. 

J.  Santos  Fe 

Habana,  Cu 

L.  Demichd 
Otto  Wernicke 

BCTKNOS  AlRICS,  R.  A 


Daniel  M.  Vélez. 

Mh:XICO. 

ríes  A.  Oliver. 

Ijladri.fi A  K.  U.  A. 

ferto  B.  Hale. 

HICAGO,  E.   ü.   A. 

P.  de  Obarrio. 

Guayaquil,  Ecuador. 


Trabajos  orlgriualeA.  Tratamiento  óptico  de  la  miopía,  por  el  Dr.  José  Ra- 
mos.— Un  caso  de  quiste  de  la  conjuntiva  con  infiltración  tuberculosa  se- 
cundaria, por  el  Dr,  P.  de  Oban^ — La  esquiascopía  como  método  de 
precisión,  por  el  Dr.  Edward  Jaekson. — Sociedad  Médica  Americana. 
—Sociedad  Francesa  de  Oftalmología.-~RevÍ8ta  de  la  prensa.—iTo- 
ticias. 

Preoios  de  subsorípoida  por  un  smo,  pago  adelantado: 

Kn  la  Kepública  Mexicana %  6  00 

En  todos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  girará,  si  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantado.*.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
flcHr  el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre  México,  astados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

Las  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecha 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

Diríjale  todo  lo  que  concierne  á  la  Redacción  y  Administración  al  Dr.  M. 
Uribk  Tronüoho,  i 

Calle  de  Tacuba  niiin.  14 «—Ciudad  de  México. 
MÉXICO. 

Registrado  en  la  Administración  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 


ISIDORO  GLÜCK. 


Uniea  casa  manufacturera  de  cristales  eo  la  República  Meiicaoa. 


SSPBCIAZ.IDAD  Slf  BECITAS  S8  QCUUSfÁS. 
Oran  surtido  de  c^as  de  prueba  y  accesorioa  para  oculistas. 


K*  Ciill«^  *i«  Kan  Fruiiclitco,  nám  4.— Fn*iit4>  al  templo  «!<'  la  Prwflwa. 


Tomo  YI. 


1<0TISMBRB  DK  1903.  NAmero  5. 

ANALES 

DK 


OFTALMOLOaiA 


Revista  InternaeioDal  de  ClÍDÍca  y  Terapéutica  Ocalar 


PUBMrADA  MKN8UALMRNTK  POR  iA)ñ  DOCTORES 


M.  Uribe  TroncoRo. 

MÉXICO. 

J.  Santos  Fe 

Habana,  Cü; 

L.  Demiche' 

MONTKVIDKO, 

Otto  Wernickeí 

BUKNOS  AlRIto,  R.  A 


Daniel  M.  Vélez. 

MlfiXlCO. 


ríes  A.  Oliver. 

JLADRI.riA  R  U.  A. 

erto  B.  Hale. 

Jbicaqo,  E.  U.  a. 

de  Obarrio. 

GtJAYAQUIL,  ECITAOOR. 


Trabajos  orlf^liiale».  Tratamiento  óptico  de  la  miopía,  por  el  Dr.  José  Ra- 
mos.— Un  caso  de  quiste  de  U  conjuntiva  con  infiltración  tubercu I oea  se- 
cundaria, por  el  Dr,  P.  de  Obnn'io — La  esquiascopía  como  método  de 
precisión,  por  el  Dr.  Edwar-d  Jaekson.—SocleiáñA  Médica  Americana. 
—Sociedad  Francesa  de  Oftalmología*— Revista  de  la  prensa.— Ño* 
ticias. 

Precios  de  subsorípoión  por  un  año,  pago  adelantado: 

Kn  la  Kepüblica  Mexicana $  6  00 

£n  todoe  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  uro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  f^irará,  si  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantados*.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
flcHr  el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre  México,  listados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

J^HS  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecba 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

Diríjase  todo  lo  que  concierne  á  la  Kedacción  y  Administración  al  Dr.  M. 

UrIBK  TR0NCO80,  I 

Calle  de  Tacaba  núm.  14.— Ciudad  de  México. 
MÉXICO. 


Registrado  en  la  Administración  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 


AVISO  DE  ADKINISXRACIOV.  ^ 

DeUdo  i  nnBD«rcMO0  pedidos  de  loe  doe  primeros  to- 
mos de  los  Anales,  quedan  mnj  poees  colecciones  com- 
f>]eta8,  faltando  afganos  números  del  tomo  L  Las  co- 
ecciones  de  cada  uno  de  estos  anos  Talen  $6.00  plata 
para  la  Bepública  y  $8.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  duren,  0.50  plata  ó  0.25  oro 
para  el  extraniero. 

Los  tomos  fn  y  rV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  1 5.00  plata  ó  1 2.50  oro  respectivamente. 
Kúmeros  sueltos  de  estos  aSos  0.45  plata  6  0.20  oro. 


Beyist»  Ibero-Amerieaiía  de  Ciencias  Médieas. 


Dlroetor  propletMioe  Dr,  />.  ^tdmrióú  MtMoíf€ML 


Esta  importante  pablicNCíón  aparece  en  los  meMí  de  Marzo,  Jubío,  8ep* 
tiembre  y  Diciembre;  constando  cada  núrnt^ro  de  15  pU«gof  por  lo  meiiot,  coa 
las  cubiertas  T  las  ilustraciones  necesarias  aparte. 

üa  la  Administración  de  loe  «^Anales  de  Oftalmología"  j  en  la  Librsrfa 
de  D.  Kamón  8.  N.  Araluce,  Call^ón  de  Santa  Inés  6.  se  admitan  subscrMK 
nes  para  la  Bepública  Mexicana  al  piecio  de  IV^  pesetaa  annalei. 

J^.  para  nao  feneral. 

Sos  artículos  orlf  lóales  son  eaerltoa  por  roédiooe  pronlnantea. 

8q  seoolóp  **Mé4ico-lagal"  es  una  ooT«i|ad  j  liasldomijr  apreciada. 

Sos  extractos  de  la  literatura  médica  resumen  el  morimiento  m64ioo  del  mnodo 

entero. 
M9*  JBJúumaié$ei  periMIco méáteo  9emtmaimá9  grande  áe  America^  tanto  por ei 

nítmero  dé  p4ffinaM  tomo  per  mt  aran  elrtuiaetón^tí 

Sikcrípciéi,  $6.11  m  ti  •!•.  Mim  ilaei»  le  muán,  It  lutel  Stnel  iHaíp,  I  f .  A. 

CBONICA   MEDICA  MEXICANA 

Órgano  del  Cuerpo  Medico  Mejicano. 

Directer  Propinarlo:  DR.  ENRIQUE  L.  ABOGADO 

X7«*^Fla2a  de  San  Juan — 17 

MCXI€<>.  H.  F. 

Kste  periódico,  que  es  el  de  mayor  ctreuiaelón  en  la  Reptbllea  AlezleaBa,se 
publica,  por  ahora,  el  dfa  I?  de  cada  mes,  Insenando  eonatantemente  anfeulcs 
originales  de  médicos  mexlcauos. 

8e  admiten  subscripciones  en  la  Administración  de  los  anales  deQftaimotoglim 
al  precio  de  ISjOO  anuales. 


EL  JARABE 

JDJBl 

HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FELLO^SV^S 


Contiene  como  elementos  esencialeB  del  organigmo  «umal, 
U  potasa  y  la  cal;  como  afrentes  oxldantee,  el  hierro  y  el  mangane- 
so; como  tteieos,  la  quínma  y  la  estricnina;  y  como  recongtítliyente 
TÍtalindor  el  fósforo;  pteparados  bajo  la  forma  de  jarabe  con  una 
Ugera  reaeeiiáa  alcalina. 

8u  efbetoS  difieren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análoaas, 
por  ser  grato  al  paladar,  aeeplaUe  al  eatóñago  ynodaJmio 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  ^n  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  óiiganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias  enferme- 
dades nerviosas  de  carácter  extenuante. 

Sns  propiedades  tarapinttcas  son  generalmente  reconocidas 
como  las  de  un  estimulante  tónieo-nutritivo,  reconstituyente  de  las 
bincioDes  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constitucional,  opera  como  un  tó- 
nico, cnyo  efecto  es  siempre  cierto  y  eficas. 

La  aceióa  fisiológica  de  los  hipofosfitos  es  pronU,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión^  á  la  vez  que  promueven  la  asimilación  después 
de  entrar  directamente  en  la  circulación  con  los  productos  alimenticios. 

Kl  eftcto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sadón  de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolía,  de  donde 
procede  él  gran  éxito  del  jarabe  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  tfytíío  tó* 
nioo  y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  su  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades, 

PrqNurado  por 

MEDICO  FABKACEUTICO 

LOinXBES,  Inglaterra.  NUEVA  TOBE,  E.  U.  A. 

PABU,  Francia.  HONTBjBAL,  Canadá. 

Se  envían  (droolaies  con  ona  botella  de  maestra  del  Jarabe, 
á  los  medióos  que  se  sirTan  solioitarlas. 


M  \/M/JL%^JLAA%%  %t^/    A%%   A  1  «^«'A  A^^AVU 


es  de  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis. 
Nutrir  al  tabérculCHm  es  curarlo.  No  existe  en  la 
naturaleza  nada  superior  como  substancia  nutritiva  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao.  Pero  ningún  clínico  ignora  que  este  aceite 
cuando  se  administra  puro,  ó  mal  emulsionado  es  eliminado 
íntegro  por  las  evacuaciones  intestinales,  produciendo  en  los  en- 
fermos la  congestión  pulmonar,  inflamación  gástrica,  enfemie- 
dades  del  páncreas  é  impidiendo  de  ese  modo  el  proceso  nutritivo. 

La  BinJLSIÓN  DS  SCC»TT  UBGÍTniA,  no 
solamente  ha  salvado  esa  gran  dificultad,  sino  que  ha  aumentado 
inmensamente  las  propiedades  nutritivas  y  coratiyas  del  aceite. 

Esta  Emulsión  contiene  50%  de  aceite  puro  de  hígado 
bacalao  de  Noruega  en  tma  forma  predigerida  aceptable  al 
estómago  y  listo  para  ser  asimilado  y  convertido  en  nuevos  tejidos 
vivientes.  Los  hipofosñtos  de  cal  y  de  soda  químicamente  com- 
binados con  el  aceite  y  la  glicerína  favorecen  la  oxidación  fosfórica 
y  contribuyen  poderosamente  al  desarrollo  normal  y  creciente  de 
la  substancia  que  forma  los  huesos,  la  sangre  y  los  nervios. 

Las  experiencias  clínicas  han  demostrado  que  la 
BimiLSIÓN  D£  SCCMPT  aumenta  en  los  enfermos  su 
poder  asimilativo,  estimula  su  apetito,  y  los  pone  en  condiciones 
para  poder  ingerir  y  asimilar  los  alimentos  ordinarios,  mantenien- 
do el  balance  fisiológico  de  tma  nutrición  sana,  por  lo  cual  es 
considerada  el  más  completo  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 
ahorro.  __—__- 

Las  Tabletas  de  Creosota  de  Scott  &  Bowne  se 
recomiendan  eficazmente  en  aquellos  casos  en  que  el  médico 
cree  indicado  el  uso  de  esta  substancia  asociada  al  aceite  de 
bacalao. 

Las  emulsiones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
ó  guayacol  son  una  de  las  muchas  fórmulas  farmacéuticas  que 
en  la  práctica  resultan  contraproducentes  por  su  tendencia  á 
alterar  el  metabolismo  general  del  sistema. 


SCOTT  &  BOWNE,  QUÍMICOS, 

NUEVA  YORK 


Sumario  de  los  principales  periódicos  de  Oftalmología. 

(Los  extractos  tomados  de  trabajos  publicados  en  los  Anales  de  Oftnlmologia 
están  Impresos  con  bastardilla.) 

Annalss  d'Oculistiqük.  Septiembre  de  1903. 

Lcuia  Vacher:  Cc-ntribución  al  estudio  de  los  quistes  de  la  pured  interna 
de  la  órbita. — G  Ahlstrom:  La  retinitis  hemorrágica  —  G.  J  Bull:  La  aste- 
nopfa  acomodativa  de  Ponders. — C.  Tromnget:  Tratamiento  de  las  hemorra- 
gias reincidentes  del  vitreo  por  las  inyecciones  hipodérmicas  de  suturo  gelati- 
nndo. — Ambiafei:  Medida  de  las  protrusiones  oculares.  Oftalmónietro  exor- 
bitario. 

ANKAL8  OF  OpHTHALMOLOOY.   XII  nüoi.   8. 

£h\  G.  J,  Bulh  (París)  La  attenopía  acomodativa  de  Donders. — H.  O. 
Reik:  ¿Por  qué  no  emplear  la  irrigHción  intra-cnpsular  en  la  operación  de  la 
catarata. — T.  L.  Henderaon:  Un  caso  de  tuberculosis  de  la  conjuntiva.  Cu- 
ración sin  intervención  local.— /¿.  H  Juhnaton:  Papiloma  de  la  conjuntiva 
j  córn<*a  —  C  Bell  Taylo-:  Lección  clínica  sobre  el  arte  do  extraer  la  catara- 
ta— (J  Zimmtrman  y  Brow  Pi'Sey:  Reseña  clínica  é  histológica  de  un  raso 
de  oftalmía  purul-enta  metastática  en  la  meningitis,  que  produjo  síntomas 
meningíticos  y  simpáticos  después  de  13  años,  ¿nucleación.  Curación. 

Klinischk  Monatbblattkr  fÜb  Angkmhbilkundk. 
Mayo  y  Junio  de  1908. 

EUUlmanny  Volkmann:  Discusión  acerca  de  la  mejor  forma  del  electroimán 
ocular  de  .^chlósser. — Nagel:  El  dolor  producido  por  la  luz  intensa  — Best: 
Proyección  de  las  cnrtas  estereoscópicas. — MüUer:  Una  nueva  operación  pa- 
ra el  desprendimiento  de  la  retina. — Joersa:  Kelnción  entre  las  enfermedades 
del  ojo  y  las  de  la  nariz  — Schenk:  Lágrimas  de  sangre  debidas  á  hemorra- 
gias del  canal  naso-lagrimal. — SQmmer:  Ausencia  congénita  de  lagrimeo 
psíquico  y  reflejo. — Zur  N*'ddenx  Comportamiento  singular  de  un  fragmento 
de  cobre  dentro  del  cjo. — Fleische?-:  Dos  casos  de  decoloración  verde  de  la 
córnea, — Kami  hersiein:  Excavación  glaucomatosa  de  la  esclerótica. —  Win- 
tersieiner,  Kupturade  la  esclerótica  en  el  estaflioraa  posterior. 

El  mismo.  Julio  de  1903. 

Woffner:  Alteraciones  anatómicas  en  las  enfermedades  sifilíticas  secunda 
rias  del  nervio  óptico. — Bumschetoiiachz  Tumores  císticos  de  la  carúncula. — 
Sie/fens:  Anatomía  patológica  de  la  escleritis. 

WOCHKNSCHRIFT  FUR    ThKRAPIK  UND  UyGIKNK  DKS   AUGES. 

Nüms.  41  á  48.  Julio  y  Agosto  de  1908. 

Wolffberg:  Perimetría  clínica  con  referencia  especial  á  las  neurosis  trau- 
máticas.— Mengelbera:  Diagnóstico  de  los  cuerpos  extraños  intraoculares. — 
Urbohn:  Profilaxis  de  la  blemorrea  nconatorum. — Stein:  Conjuntivitis  en 
conexión  con  reumatismo. 

Publicaciones  recibidas. 

Dr.  E.  Alvarado  (España). — Impresiones  clínicas  sobre  algunos  prepa- 
rad* s  de  plata  en  el  tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  naci- 
dos   1903. 

Dr.  o.  Lodato  í  Palermo).— Gli  effetti  delPanopsia  suUo  sviluppo  dell' 
aparato  visivo.  Studio  sperimentale.  1908. 


ISIDORO  GLüCK. 


Única  casA  nianiifactiirera  de  cristales  en  la  República  MeiieaDi 


SSFBCIAUSAD  EK  SECUTAS  SS  OCULISTAS. 
Oran  surtido  de  cajas  de  prueba  y  accesorios  para  ooolistas. 


9*  Ciillc  <le  San  Frnnciiico,  ntm.  4.— FmiUt  al  templo  de  la  Prafexa. 


i 


Tomo  YI.  DiciKM  ie  1903.  Mñinero  6. 

ANALES 


DE 


oftalmología 


Revista  loteroaeíoDal  de  ClÍQÍea  y  Terapéutica  Ocular 


PÜBÍACAliA  MKN8UALICBNTB  POR  U>8  DOOTOKBS 


M.  Uribe  Troncóse. 

MÉXICO. 

J.  Santos  Feí'nj 

Habana,  Cuba 

L.  Demiche 

MONTKVIDKO,] 

Otto  Wernic 


Daniel  M.  Vélez. 

MKXICO. 


les  A.  Oliver. 

lliAORLFfA  K.  U.  A. 

rto  B.  Hale. 

ICAOO,  £.  U.  A. 

e  Obai'rio. 

San  Salva duk,  G.  A. 


Tniliiijos  orii;iiial«^M.  El  trntumiento  dn  1h  m¡r>pÍH  fuerte  por  la  extracci(Sn 
df  i  rrÍ!«tHHno  transparente,  por  el  Dr  Anionin  F  Al(fnso. — Tmiamípn- 
to  de  1h  oftalmía  simpática  \y^r  inyecciones  bajo  U  conjuntiva  del  mu- 
ñón del  (»jo  enucleado,  por  los  Dre¡i.  Dani-el  M,  Velez  y  Enrique  Omite. 
— Colef^io  de  Médicos  de  FiladelflA.— ReviRta  de  la  preiiMa.— Va- 
ria. 


Precios  de  sabsoripoión  por  un  año,  pago  adelantado: 

Kn  la  'Vpiíblica  Vlexicann  $  6  00 

.    Kn  toldos  los  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  gíraráf  si  afií 
lo  desearen,  por  semestres  adelantados*.  Los  de  los  demás  países  deberán  v<tí- 
ficnr  el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Kstados  Unidos  ó  Europa  ó  en  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-amftricanoí». 

liMS  Hulíscn pelones  í»e  cuentan  pí)r  t*»mos  completos  y  en  cualquiera  fecha 
que  se  hafijan  se  «nviarán  los  números  «parecidos  desde  el  principio  del  tom(». 

Diríj^u^e  todo  lo  que  concierne  á  la  Kedacción  y  Adinini^lracióii  al  Dk.  M. 
(Tkirk  Tkoncoko, 

Califa  de  Tacaba  iinm.  14. — Cliidml  do  México. 
MÉXICO. 

Kei^ii^trado  en  la  Adiniíiistrnción  de  Corren»  como  nrlículo  de  segunda  cImm. 


\j\91jAD\9M%AU\9M%EU;^. 


Dres.  F.  Ábrego,  México. 

„    A.  Alt,  Si.  Louis  Mo.,  E.  U.  A. 

„    A.  Alonso,  San  Luis  Potosí. 

„  K.  Alvanido,  Valladolíd,  Espa- 
fia. 

„  A.  Angelucci,  Palermo,  Ita- 
lia. 

„    A.  Antonelli,  París. 

„    A.  Avala  Kíos,  Guadalajara. 

„    A.  Chacón,  México. 

„     M .  Cienfueffoe,  Santiago,  Chile. 

„    A.  Daríer,  París. 

„  A.  E.  Davis,  New  York,  E.  U. 
A. 

„  L.  H.  Debayle,  León,  Nicara- 
gua. 

„  José  de  J.  González,  León,  Mé- 
xico. 

„    E.  Graue,  México. 

„  Ward  A.  Holden,  New  York, 
E.  ü.  A. 


Dres. 


P.    Lagleyze,    Buenos    Aires, 
K.  A. 

B.  LandoU,  París. 

J.  A.  Lippincott,  Pittaburg,  K. 

ü.  A. 
R.  Jocqs,  París. 
A.  P.  Leal,  Monterrey,  México. 

F,  López,  México. 

Enrique  López,  Habana,  Cuba. 
E.  Licéaga,  México. 
Wenceslao  F.    Molina,    Lima, 

Perú. 
E.  F.  Montano,  México. 
José  Ramos,  México. 
R.  Saurí,  Mérída,  México. 
R.  Sattler,    Cincinnati,  O.,  £. 

U.  A. 

G.  E.  de  SchweiniU,   Filadel- 
fia,  K.  U.  A. 

A.  Vilchis   Barbabosa,  Toluca, 
México. 

C.  A.  Wood,  Chicago,  E.  U.  A 


Todo  libro  ó  memoría  del  que  se  envíen  dos  ejemplares  será  anunciado  j 
analizado,  si  ha  lugar. 

Las  columnas  de  nuestro  períódico  están  abiertas  para  todos  1<«  oculistas  de 
Aniéríca  y  de  Europa. 

Los  autores  de  TRABAJOS  ORIGINALES  tienen  derecho  á  diez  tem- 
plares del  número  correspondiente. 

Insertaremos  con  gusto  los  extractos  de  trabajos  publicados  en  otros  períó- 
dicos  que  los  autores  nos  remitan. 


AVISO  DE  ADMINISTBACION. 

Debido  á  nuraerosos  pedidos  de  los  dos  primeros  to- 
mos de  los  Anales^  quedan  muy  pocas  colecciones  com- 
pletas, faltando  algunos  números  del  tomo  L  Las  co- 
lecciones de  cada  uno  de  estos  años  valen  1 6.00  plata 
para  la  República  y  1 3.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  duren,  0.50  plata  ó  0.25  oro 
para  el  extranjero. 

Los  tomos  in  y  rV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  $  5.00  plata  ó  1 2.50  oro  respectivamente. 
Múmeros  sueltos  de  estos  años  0.45  plata  6  0.20  oro. 


4.  tP 


DK 

artículos 

PARA 


ÓPTICOS 


Y  TRABAJOS  DE  ÓPTICA. 


APARATOS  DE  ÓPTICA 

AL    POR    MAYOR. 


Tenemos  ei.  nuestros  almacenes  todo  lo  que  puede 
necesitar  el  Óptico  Moderno  Progresista^  más  exigente. 

EL  DESPACHO  DE  RECETAS 

por  correo,  para  la  exportación,  es  nuestra  especia- 
lidad. 

Consagramos  particular  atención  á  las  órdenes  y 
pedidos  de  los 

Países  Hispanos  Americanos. 


D.  V.  BROWN 

I 

Optioo  Manufacturen»  é  importador  al  por  mayor. 
786,  788  y  740  Saí>8om  Street. 


envíe  usted 

POR    KL 

CATALOGO  GRATIS 


PHILADELPHIA.  Pa. 

E.  U.  A. 


EL  FERllOCARRII. 

CENTEAL  MEXICANO 

Es  la  ÚNICA  linea  de  via  ancha 

para  la  Frontera 

y  la  ÜNIGA  que  tiene  trenes  de  coches  vestibnlados  con 

GABINETES,  COMEDORES  Y  DORMITORIOS 

DE  PULLMAN 

Alambrados  por  el  afamado  gras  de  ^^Pfíitsclu" 

Los  trenes  directoR  del  Ferrocarril  Central  Mexicano  co- 
rren diariamente,  sin  cambio  en  la  frontera,  con  coches  de 
Pullman  de  los  más  modernos  y  elegantes: 

Entre  México  y  San  Luis,  Mo.,  coche  con  12 
secciones  y  gabinete. 

También  entre  México  y  El  Paso,  Tex.,  coche  con  12  secciones 

y  gabinete. 

El  tren  expreso  para  los  Estados  Unidos  sale  diariamente 
de  esta  capital  á  las  7.40  p.  m. 

El  tren  local  para  Aguascalientes,  San  Luis  Potosí  jTam- 
pico  sale  de  esta  capital  todos  los  dias  á  las  8.00  a.  m. 


i 


aXJA.r)A.LA.JA.IlA. 

LA  I'KRÍá  DK  OCCIDÍENTF. 

BOLETOS  DE  RECREO  DURANTE  TODO  EL  AÍfO. 

Para  la  hermosu  capital  de  Jalisco,  á  9  25.00,  ida  y  pcctoso^  de 

Méxicüj  D-  F.,  con  límite  de  15  díat*,  y  á  ^30.00  los  vale^ortwpor 
30  diiirtt  pudii.'iid*.>  los  pH!4ujtíros  detenerse  en  el  eamif^o  para  vn>j- 
tur  el  hermtrwtí 

LAGO  DE  CHÁPALA. 

cuyo  eRplendiiío  juuííujo  no  tiene  rival  en  el  mundo,  fttagúii  Ja  mtk 
torízudfi  ojjíío/hi  del  íumowu  Barón  de  HuniboldL 

C.  E.  HUDSON,  W,  D,  MURDOCK, 

Jele  de  traiico,  A.  (j.  4.  P. 

R.  BAATHEZ, 

Aeréate  4«  BoJetom 

PLAZUELA  DE  GUAEDIOLA.  MÉMCO,  D.  P. 


i 


PUBLICACIONES  RECIBIDAS. 


Dr.  Luis  Marcu.  Tratado  práotioo  de  Medicina  y  Oinjía  Modernai  rarU-pr6Iofiro 
y  Direcol6n  de  D  Kederico  Rublo.  Tomo  coarto.  Enfermedades  del  aparato  res- 
piratorio. En  8?  63<>  páginas,  10  pesetas.  f^eUpe  Oonzdlez  Ilq^,  Editor,  can  Rafael 
núm.  9.  Madridy  JBspaña. 

Tratado  de  enfermedades  nenrioiaii  por  el  Dr  H.  Oppenheim,  Profesor  de  la  Universi- 
dad de  Berlín.  Traducción  de  la  3?  edldOn  alemana,  porelDr.  M.  Montaner.  J^. 
8eix  Editor,  Barcelona  [  Qracia\  i  uadernos  4  A  6, 1  peseta  cada  uno. 

Diseasesof  the  Eye.  Ahandbook  oí  Ophthaimic  Fractioe,  by  O.  £.  de  Bohweinit^.  Professor 
of  i  'phthalroology  In  tho  UniversUy  of  Fennfiylvanla,  4  edición,  enteramente  re 
visada  1  vol.  de  7^3  páginas,  con  2MU  ilustraciones  y  6  cromolitografTa*.  W  b\ 
Saundera^  Editor,  Phüadelphia  y  lAtndres,  190  . 

Manual  of  Diieases  of  the  Yj^^for  StudenU  and  general  PractieionerSf  by  Charles  H- 
May,  M.  D.  1  vol.  en  4?  de  598 paginan  con  275  ilustraciones  y  86  cromolitografías. 
1  ercer»»  edición  revi  ada.  Witliam  Wood  éc  Cto.,  EuUores.  New  York,  ü.  &  A. 

Or.  CoNSTAffTjN  UOLBSOKANO.— Xa  Mroíhérapie  dcm»  les  AmblyopieM  toxique; 
23  página».  París.  .90  . 

Dr.  Albkrto  B.  ('ABAtJT.  QuiMteM  hidatídico* de  to 6r&i¿a —Estudio  basado  fo_ 
bre  todos  los  quistes  hldaildlcoe  orbitarios  enoontradosen  la  República' Argentina 
y  literatura  univerhal.  Folleto  de  109 páginas  c«in  varias  llu»tracloneB,  dos  de  ellas 
en  color.  Oabaut  y  da.  Edtíoree^  AtHtia  60i'.  Buenos  Airea,  2  ejemplares. 

MR.  Pedro  RiVkro.  Ntievo  pr  cedimiento  quirúrgico  para  el  traiamiento  del  eo 
tropitn  cicatridal^  del  Prof  Lagleyze,  Hxxe  os  Aires  1903. 

Dr.  Uabtano  IjAíTí ato.  Blefarocalasi,  Contrlbuio  clínico  et  Anatoroo  palologl* 
co.  Palermo.  1903. 

Reyista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas. 


Director  propietario:  Dr.  D.  Federico  Rubio  y  Oali, 


Aparece  cuatro  vece»*  al  afío.  He  ledben  subscripciones  al  precio  de  25  pesetas 

anuales  en  la  Admón.  de  los  Anides  y  en  la 

Redacción  y  Admón:  Instituto  Quirúrgico  de  la  Moneloa.— Madrid, 

Rpe,  para  uso  general. 

%\t  Iflttrnai  0f  \\t  ^merúan  IttMtal  Jissodation 


49*  El  Journal  es  el  periódico  médico  semanal  más  grande  de  América,  tanto  por  ei 
número  de  páginas  como  por  su  gran  circulacibn''&^ 

Sakeripción,  $5.00  oro  ai  año.  Pkltte  nfimero  de  mnestri.  103,  Peárboro  8treet.  Chicago.  E.  D.  A 

CRÓNICA    MEDICA    MEXICANA 

Viret'tor  Piopi«'turio:  DK.  ENKIQUK  í*.  ABOGADO 

17 — Plaza  do  San.  Jnan — 17 

MÉXICO,   D.   F. 

Este  periódico,  quu  es  el  de  mayor  circulación  en  la  Repóbitca  Mexloans,  se 
publica,  por  ahora,  el  día  1°  de  cada  mes,  Inseí  lando  coobtan  temen  te  artículos 
originales  de  médic«»s  mexicauoK. 

He  a<imtten  suimcrlpclones  en  la  Administración  de  \qh  Anales  deO/tatmologia 
al  precio  de  S3.U0  auuHles. 


ISIDORO  mi 


Inica  casa  manufacturera  de  cristales  en  la  República  húm. 


8SPSCXALIDAS  BH  B8C1TAS  DS  0CÜU8TA8. 

Oran  surtido  de  c^as  de  proeba  y  accesorios  para  oculistas. 


^^^^^^^^^^^^^^^*^>^i^^^^^^^^<^s^>^ 


8?  Calle  lie  Saii  FmiiriMCo,  núm.  6.— Frent»»  al  templo  de  la  Profesa. 


Tomo  TI. 


Ekbro  ds  1904. 


ANALES 


DE 


oftalmología 


ReTisU  htenaeional  de  CiÍDiea  y  Terupéutiiia  Oeaiftr 


PITBLIffADA  HKNSUALMBNTB  POR  L.08  DOOTORB8 


M.  Uribe  Troncóse 

MEXIOO. 


J.  Santos  Fer 

Habana,  Cuba.. 


L.  Demiche 

JÍ0NTByiDBO¡ 

Otto  Wernic 

Buenos  Aijín», 


Daniel»  M.  Vélez. 

MBXXOO. 


ríes  A.  Oliver. 

ILADBLFIA  K.  U.  A. 

rto  B.  Hale. 

IC*     ^  A.  ü.  A. 


xJe  Obarrio. 

San  Saltados,  C.  A. 


Traliajofl  oiigrlnalefi.  Bstadfstioa  de  tracoma  en  Cuba,  por  el  Dr.  Juan  San- 
toa  Fernández, — Ceguera  verbal  congénita,  por  el  />«■,  Otio  Wemieke, — 
Vesícula  flotante  del  vitreo,  por  el  Dr,  M.  Ürihe  7Vonr«/io.— Sociedad 
Oftalmológrlea  Mexicana.--- Colegio  de  Médicos  de  Flladelfla.— Re- 
Tista  de  la  preiuta*— KotieUui» 


Precios  de  mibsoripcióii  por  un  año,  pago  adelantado: 

Bn  la  República  Mexicana 9  6  00 

Bn  todos  loe  países  de  la  Unión  Postal  Universal 8  00  oro. 

A  los  Señores  subscriptores  de  la  República  Mexicana  se  les  girará,  si  así 
lo  desearen,  por  semestres  adelantados.  Los  de  los  demás  países  deberán  veri- 
ficar el  pago  anualmente  por  medio  de  giros  postales,  letras  de  fácil  cobro  so- 
bre México,  Estados  Unidos  6  JBuropaóen  billetes  de  banco  mexicanos  ó 
norte-americanos. 

Las  subscripciones  se  cuentan  por  tomos  completos  y  en  cualquiera  fecba 
que  se  bagan  se  enviarán  los  números  aparecidos  desde  el  principio  del  tomo. 

Diríjase  todo  lo  que  concierne  á  la  Redacción  y  Administración  al  Ob.  M. 
Uribb  Trokgoso, 

Calle  de  Tacaba  dúoi.  14.— Oludad  de  México. 
MÉXICO. 


Registrado  en  la  Administración  de  Correos  como  artículo  de  segunda  clase. 


ISIDORO  GW. 


Oníca  casa  manufacturera  de  crislales  en  la  República  Mexieam. 


SSPICIÁIIQAD  m  EICITAS  BS  OCtüISTAS. 
Gran  surtido  de  ceyas  de  prueba  y  accesorios  para  oculistas. 


3?  Calle  <le  San  Franciüco,  nAin.  6.— Frent»  al  tomplo  do  la  Profesa. 


CAJiS  DE  VIDK 


OftaMosmpios, 

Retiüo^opios, 

OFTALMÓMETROS 


IL  jM 


APARATOS  OFTALMOLÓaiCOS 

DE   TODAS   CLASES- 


Podemos  enviar  directamente  de  nuestro  propio  sur* 
tido  todo  lo  que  puede  necesitar  EL  OCULISTA  y 
EL  ÓPTICO  más  exigente. 

Nuestra  especialidad  es  el 


/ . 


SISPACEO  91 BICITAS  PáBA  B.  COXOICXO. 

Consagramos  particular  atención  á  las  órdenes  y 
pedidos  de  los 

Países  Hispanos  Americanos» 

D.  V.  BROWN 

Óptico  Manufacturero  é  Importador  al  por  mayor 
786,  788  y  740  Sansom  Street 


envíe  usted 

POR  BL 

OATALOQO  QBATIS 


PHILADELPHIA.  Pa. 

E.  U.  A. 
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EL  FERROCARRIL 

CENTRAL  MEXICANO 

BtlaPBDTCIPALIiBMdeTlfti 


la 
j  la  uno  A  fw  tioe  trcBM  de  codm  TMÜbvIidos  ecn 

6abi:netes,  comedobbs  t  dobmitobios 

DI  FüLLMAír 

Los  treriM  directos  del  Ferrociirril  Central  MexicMiio  ci>- 
rren  díaríaroente,  giii  cunUo  en  \m  fnmtera^  con  cochea  de 
Pullman  de  loe  más  modernoe  j  elegmites: 

■ntoe  Miadeo  7  flan  Lois,  Hó.,  eoeha  con  12 
iaceioiies  7  gmbmete. 

Taaibién  entre  Miadeo  7  D  Puo^  To.,  oodw  eon  12  aeeckn^ 

7galiiii0(e. 

El  tren  ezpreeo  pera  loe  Estados  Unidos  sale  dianamente 
de  esta  eapital  á  las  7.40  p.  m. 

El  tren  local  pera  Agnaacalientes,  San  Lois  Potosí  j  Tani- 
pico  sale  de  esta  capital  todos  los  dies  á  las  8.00  a.  ni. 


LA  raai^  i»k  oaübsim. 
BOLETOS  DE  RECREO  DURANTE  TODO  EL  AÑO. 

Para  la  hermosa  capital  de  Jalisco,  á  1 25.00,  ida  y  regreso,  de 
México,  D.  F.,  con  límite  de  15  días,  y  á  1 30.00  los  valederos  por 
30  días,  pudiendo  los  pasajeros  detenerse  en  el  camino  para  tísí- 
tar  el  hermoso 

LAGO  DE  CHÁPALA. 

cuyo  espléndido  painaje  no  tiene  rival  en  el  mundo,  según  la  au- 
torisada  opinión  del  famoso  Barón  de  Hnmboldt. 

O.  R.  HUDSOM,  W.  D.  MUBDOOK, 

Jefe  de  IrAflco.  *  A.  G.  de  P. 

B.  BARTHEZ, 

Agente  de  Boletos. 

PLAZUELA  DE  GUARDIOLA.  MÉXICO,  D.  F. 
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EL  JARABE 

HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FELLOAVS 


Contiene  como  elementos  esenciales  del  organismo  animal' 

la  potasa  y  la  cal;  como  agentes  oxidantes,  el  liieiro  y  el  mangane- 
so; como  tánicos,  la  quinina  y  la  esítricnina;  y  como  reconstituyente 
vitalisador  el  fósforo;  preparados  bajo  la  forma  de  jarabe  con  una 

ligera  reacción  alcalina. 

Sus  efectos  difieren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análogas, 

por  ser  grato  al  paladar,  aceptable  al  estómago  y  no  dalüno 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  gran  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  órganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias  enferme- 
dades nerviosas  de  carácter  extenuante. 

Sus  propiedades  terapéuticas  son  generalmente  reconocidas* 
como  las  de  un  estimulante  tónico-nutiitivo,  reconstituyente  de  las 
funciones  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constitucional,  opera  como  un  tó- 
nico, cuyo  efecto  es  siempre  cierto  y  efícaz. 

La  acción  fisiológica  de  los  hipofosfítos  es  pronta,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión,  á  la  vez  que  promueven  la  asimilación  después 
de  entrar  directamente  en  la  circulación  con  los  productos  alimenticios. 

El  efecto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sación de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolía,  de  donde 
procede  el  gran  éxito  del  jarabe  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  efecto  tó- 
nico y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  su  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades. 

Preparado  por 

MEDICO  FARMACÉUTICO 

LONDRES,  Inglaterra.  NUEVA  TOBE,  E.  U.  A. 

parís,  Francia.  MONTREAL,  Canadá. 

Se  envían  circulares  con  una  botella  de  muestra  del  Jarabe, 
á  los  médicos  que  se  sirvan  solicitarlas. 

fis  tibU  tu  todas  la»  finpirfts  f  HmiukM  di  Mfoico 


-1  PrcMcma  de  la  Nutrición 


^ 
4 


•«      - 


í^  *   •- *rirTL  eü'o  ie  la  tuberculo^s. 

m  CJUAltew    ^'o  existe  en  la 
1-  ir -_.  =L  I—  ,.   -L-'T-  :-  '    -  :    -:.:--=.r-i  nutrhiva  al  aceite  de 

1    -    .    . ; J  i  :  r. :.  -.r  :  _r.  rz-  icnoca  que  este  aceite 

•: — :  -     -*._—.=:.-  i     -i:-^     :  ^'^   trL-zl  zon2LÍo  es  eliminado 

n'  - — :  -  .'  ^   r  i*-;^r  :-i-í:-  n'tr-'ij.  produciendo  en  losen- 

-—r...     -i.  !•:--.-  .-:   '"^t  :-Lir    -'.-  —  vcín  g¿nnca,  enferme- 

i-^-t    --.  -  -:.:-^^  *  — -.  -_tr  _r  iee-«  ZLC-ÍDel  proceso  nutritivo. 

■  ^"-"z^t  Lj.  iu-  Í.Í :  t  i  r"i:i  fL^nltai  sisó  que  ha  aumentado 
•T.r.  *-:  1.-  -T  ?.:--- :     r  -í..í-  r:r:r:::vÁ¿  y  curativas  del  aceite. 

I.-i  I~i^  :i  ::i-í:=»  r:"^-  le  aceite  puro  de  hígado 
Zix'^j^z    -T       '-i.t-'L  £=.  •=!*  frma  rreiigcrida  aceptable  al 

t rir:        r  :  -  *.-i  e-  i  -r:_lLÍ:  y  r:*::  vertido  en  nuevos  tejidos 

T  -1  r  1  -  :  :*:'-:*  li  ril :  le  ¿->Ia  qtiímicamente  com- 
:  -i .  >*  :  -1 1  i,  r  -*  li  rl  rem^favirecen  la  oxidación  fosfórica 
-  ::-  -  1  -1  :  :»ir*:-^'=^.¿n:e  ü  ie:arrollD  normal  y  creciente  de 
-i.  .-:.:  "i-  :  i    --£  :rr!r-Á  !::  h-=.es:<.  la  sc^ngre  y  los  nervios. 

Lü  í-  f  t'--;  :1:-::¿¿  han  demostrado  que  la 
EJtlLSIÓX  OE  8COTT  aun:enta  en  los  enfermos  su 
Toí-r-  i?-~-'-L'  :  í^'-n-iila  su  aretito.  y  lo?  pone  en  condiciones 
z  í-A  '  r»!-.'  r  zz-.T  \  2.rin:lir  !o:  alin:ento>  ordinarios, mantenien- 
i:  ti  ::.Lr. --:  -r  --T.'"i  de  usa  cutr*ci'»n  sana,  por  lo  cual  es 
c— ^  -i  r.l-  rl  n.--'  c::r.:le:o  y  el  mejor  de  los  alimentos  de 


L^-  Tabletas  de  Crecisota  de  Scott  &  Bowne  se 
re-rcr -.en  ian  e*  c  zir.vnte  en  a»  u: líos  casos  en  que  el  médico 
cr-ce  :ni  ral?  e!  «5     de  e^a  substancia  asociada  al  aceite  de 

La  err.u!  ior.es  de  a.elte  de  hígado  de  bacalao  con  creosota 
c  guayar  1  s  n  uaa  de  las  muchas  f('»mmlas  farmacéuticas  que 
enlar:ac.!c.  :c  uV.an  contraproducentes  por  su  tendencia  á 
al:erar  el  n  e*  •alo'-iin'.o  general  del  sistema. 


SCOTT  &  BOWNE,  químicos, 

NUEVA   YORK 


I 


'  ''^''^'^Kwm^ffwwim 


Sumario  de  los  principales  periódicos  de  Oftabnologia. 

Annaib  of  OpaTHALMOLOOY.  Enerr»  de  1904. 
A  Mniilnnd  Rnmaey  (GlaSfcnw)  OftMimfa  simpáíicH  — H  B.  IToiing:  Loa 
requisitos  visunles  de  !<«  mNquinÍPtHS  d**  fernH*nrriK  basados  en  observMcii»- 
nes  per8«>nnle8  en  una  máquinn. —  W  H.  WUden  La  influencia  de  la  resección 
del  i^anglio  cervical  del  si  ni  pático  en  el  glaucoma  — 6\  Stedman  Hidl:  Arte- 
rii)-e8cl«'n»8Í8  y  su  significado  íobre  ciertas  lesiones  de  la  retina  y  el  nervio  óp- 
tico—  W.  Zentmnyer  H.  O  Ooldberg:  Un  cnso  de  niicroflalmia  Cí»n  quistas 
orbitarios. — Onsey  A.  Wt^od:  filastomicosis  de  las  membmnHS  oculares;  espe- 
cialmente de  los  párpados. 

Thk  Opbthalmic  Record,  hnero  de  inOi. 
L,  Webatei'  Fox:  Córnea  cónica:  Revista  histórica  y  nuevo  método  no  ope- 
ratorio, de  tratamiento — 6*  A.  Veniiey  y  E.  A.  Shwnway:  •«Inuconia  simple 
en  los  jóvenes.  Reseña  de  dot  casos. — O.  E.  de  Sehwehvtz:  Meniorandumofiál- 
mico. 

FUBUOACIONES  RECIBIDAS. 


Da.  L.  Lu  1ANI  FMtologfa  humana*  Verdión  castellana  de  P.  Ferrer 
Piera.  Barcelona,  A,  I  iraUi  y  Cia.^  edito  es,  Roeellón,  106.  Cuadernos  27  á 
29.  Principio  d<*l  tomo  II. 

Dr.  Kmilio  Al  tarado.  Va11ad«tlid.  España.  Ophialmie  pnrut  ente  dea  non» 
vetiu-nés.  hrequence^  gravité^  pi'onhylaxie  et  imitement  Edición  francesa.  Li- 
brería de  Jorge  Monten».  VallaQ' lid.  2  fr.  50. 

Dr.  J.  WiKDBN  Portillo.  (Valencia,  Knpnfia.)— I.  Tratamiento  de  la 
conjuntivitis  granulosa  por  medio  de  la  expresión. — II.  Nuevo  elevHdor  irri- 
gador para  1<>8  grandes  lavados  oculares  — III.  Aparato  para  las  irrígacionei 
(Mtntinuas  del  ojo  en  casos  especiales  de  conjuntivitis  i^ravps  y  quemaduras  de 
la  conjuntivajy  córnea. — Comunicaciones  al  Congreso  Médico  de  Madrid  19(18. 

Kerista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas. 


Director  propietario:  Dr.  D.  Federico  Rubio  y  Ocdi, 


Aparece  cuatro  veces  al  afio.  8e  reciben  subscripciones  al  precio  de  25  pesetas 

anuales  en  la  AdmOn.  de  los  Anales  y  en  la 

Redacción  y  Admón:  Instituto  Quirúrgico  de  la  Moneloa.- Madrid, 

Rpe.  para  uso  general. 

Wit  |0urnal  of  %  ^wnúan  ^tiiml  ^issoctation 

4^  El  Journal  es  el  periódico  médico  semanal  más  grande  de  América^  tanto  por  el 
número  de  pdgitios  co7no  por  su  gran  circulación  "W^^ 

SnbKrípciói,  $5.M  oro  al  ano.  Fidase  námero  de  mnestra.  103,  Dearborn  Street.  Cbieago,  S.  I).  A 

CKONICA   MEDICA    MEXICANA 

Director  Propit^tarlo:  DR.  ENRIQUK  L.  ABOGADO 

17 — Plaza  de  San  Juan — 17 
MÉXICO,   D.   F. 

Kste  peri6dlco,  que  es  el  de  mayor  clrcnlacidn  en  la  República  Mexionna,  se 
publica,  por  abora,  el  dfa  1°  de  cada  mes,  Insertando  constantemente  artículos 
oriKlnHles  de  médicos  mexicanos. 

8«  admiten  subscripciones  en  la  Administración  de  loñ  Anales  de  0/teUmologta 
al  precio  de  18.00  anuales. 


COLABORADORES. 


Uref.  F.  Abrei^o,  México.  Drw.  P.    Liiglejse,    Baenot    A  ¡ni, 
H    A.  AU,»t.  Loáis  Mo.,  B.  U.  A.                   K.  A. 

„     A.  Alonso,  8an  Luis  Pottisí.  „  B.  tiandoU,  Paria. 

„    K.  Alvanido,  VaUadolid,  Espa-  „  J.  A.  Lippincott,  PitUborg,  K. 

fia.  U.  A. 

I,    A.    Angelucci,    Palermo,    lU-  „  R.  Jocqs,  Paría. 

lía.  „  A.  P.  Leal,  Monterrey,  México. 

,,     A.  Anionelll,  París.  „  F.  López,  México 

„    A.  Ayala  Ríos,  Guadalajara.  „  Bnríque  Lopes.  Habana,  Cubti. 

„    Francisco  Barrasa,  Buenos  Aires.  „  R.  Licéaga,  México. 

„     A.  Chacón,  México.  „  Wenceslao  F.    Molina,    Lima, 
„     M.  Cien  fuegos,  Santiago,  Chile.                    Perú. 

,    A.  Darier,  París.  „  B.  F.  Montano,  México. 

,,    A.  E.  Davis,  New  Tork,  B.  U.  „  José  Ramoa,  México. 

A.  „  R.  Saurí,  Mérída,  México. 

,    L.  H.   Debayle,  León,  Nicara-  R.  Sattler,    Cindnnatí,  O.,  £ 

gua.  U.  A. 

„    JoüédeJ.  González,  León,  Mé-  ,,  G.    B.  de  Schweinitz,  Filadel- 

xieo.  fia,  B.  ü.  A. 

,.     E.  Gniue,  México.  „  A.  Vilchis   Barbabosa,  Toluca, 
„    Ward  A.  Holden,  New  Tork,                   México. 

B.  (J.  A.  „  C.  A.  Wood, Chicago,  B.  U.  A 


Todo  libro  ó  memoria  del  que  se  envíen  dos  ejemplares  será  anunciado  j 
analizado,  si  ha  lugar. 

Las  columnas  de  nuestro  periódico  están  abiertas  para  todos  loe  oculistas  de 
América  y  de  Europa. 

Los  autores  de  TRABAJOS  ORIGINALES  tienen  derecho  á  diez  ejem- 
plares del  número  correspondiente. 

Insertaremos  coq  gusto  loa  extractos  de  trabajos  publicadoe  en  otros  perió- 
dicos que  los  autores  nos  remitan. 


AVISO  DE  ADMINISTRACIÓN. 

Debido  á  nuroeroBoa  pedidoB  de  loe  dos  prímeroe  to- 
mos de  los  AfialeSy  quedan  muy  pocas  eolecciones  com- 
pletas, faltando  algunos  números  del  tomo  I.  Las  eo- 
leccioiies  de  cada  uno  de  estos  años  valen  $6.00  plata 
para  la  República  y  $  3.00  oro  para  el  extranjero.  Nú- 
meros sueltos,  mientras  duren,  0.50  plata  ó  0.25  oro 
para  el  extranjero. 

Loe  tomos  III  y  IV  se  enviarán  completos  y  francos 
de  porte  por  $5.00  plata  ó  $2.50  oro  respectivamente. 
[Números  sueltos  de  estos  anos  0.45  plata  ó  0.20  oro. 


LA   NUEVA 


es  la  más  confortable,  segura  y  fácilmente 
ajustable  que  se  puede  obtener  en  el  mer- 
cado. 

Se  hace  en  oro,  oro  doublé  y  plata. 


LA  CRECIENTE  ATENCIÓN 

que  se  da  á  las  enfermedades  de  los  ojos  en  los 

Países  Hispanos  Americanos 

hace  necesario  que  los  pedidos  de 

artículos  paeá  óptica 

desde  e^os  países,  sean  llenados  con  la  mayor  rapidez 
posible. 

Hacemos  una  especialidad  de  este  ramo  del  comer- 
cio, y  estamos  preparados  para  llenar  los  pedidos  ya 
sean  de 

Aptos  de  Óptica  ó  de  Recetas  de  oculistas 

en  el  tiempo  más  corto  y  á  los  precios  más  pequeños 
posibles. 

D,  V.  BEOWN 

Óptico  Manufacturero  é  Importador  al  por  mayor. 
786,  788  y  740  Santom  Street 


•  envíe  usted 

POR  BL 

OATALOOO  GRATIS 


PHILADELPHIA.  Pa. 

E.  ü.  A. 


ISIDORO  GLÜCK. 


Única  cm  manufacturera  de  cristales  en  la  República  Meiicana. 


8S?1CIAUSA9  BI  BICSTAS  DE  OCULISTAS. 

Oran  snrtido  de  cajas  de  praeba  y  aooesoríos  para  oculistas. 


8T  Calle  de  San  Franeiwo,  n6m.  6.— Frente  al  templo  de  la  Profesa. 
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111 
EL  JARABE 

HIPOFOSFITOS  COMPUESTO 

DE  FELLO"WS 


Contiene  como  elementos  esenciales  del  organismo  animal, 

la  potasa  y  la  cnl;  como  agentes  oxidantes,  el  hierro  y  el  mangane- 
90;  como  tónicos,  ia  quinina  y  ia  estricnina;  y  como  reconstituyente 
vitalisador  el  fósforo;  preparados  bajo  la  forma  de  jarabe  con  una 

ügera  reaccián  alcalina. 

Sns  efectos  difíeren  del  de  todas  las  otras  preparaciones  análogas, 

por  ser  grato  al  paladar,  aceptable  al  estómago  y  no  dafúno 

por  la  prolongación  de  su  uso,  habiendo  conquistado  una  gran  repu- 
tación en  América  é  Inglaterra  por  su  eficacia  en  el  tratamiento  de  la 
Tuberculosis  pulmonar,  las  Bronquitis  crónicas  y  demás  afecciones  de 
los  órganos  respiratorios,  asi  como  también  en  el  de  varias  enferme* 
dades  nerviosa»  He  raráofer  extenuante. 

Sns  propiedades  terapéuticas  son  generalmente  reconocidas 
como  las  de  un  estimulante  tónico-nutritivo,  reconstituyente  de  las 
funciones  orgánicas. 

En  casos  de  irritación  nerviosa  constitucional,  opera  como  un  tó- 
nico, cuyo  efecto  es  siempre  cierto  y  eficaz. 

La  acción  fisiológica  de  los  hipofosfltos  es  pronta,  estimulando 
el  apetito  y  la  digestión,  á  la  vez  que  promueven  li^  asimilación  después 
de  entrar  directamente  en  la  ciix:ulación  con  los  productos  alimenticios. 

El  efecto  inmediato  de  una  dosis  ordinaria  es  producir  una  sen- 
sación de  bienestar  que  disipa  toda  depresión  ó  melancolia,  de  donde 
procede  el  gran  éxito  del  jarabe  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
nerviosas  y  mentales;  mientras  que  por  otra  parte  su  doble  efecto  tó- 
nico y  promovedor  de  secreciones  normales,  contribuye  á  lo  oportuno 
de  su  indicación  en  un  extenso  número  de  enfermedades. 

Preparado  por 

MEDICO  FARMACÉUTICO 

LONDRES,  Inglaterra.  NUEVA  TOBE,  E.  U.  A. 

PASI8,  Francia.  MONTREAL,  Canadá. 

Se  envían  circulares  con  una  botella  de  maestra  del  Jarabe, 
á  los  médicos  que  se  sinran  solicitarlas. 

Di  ti&U  tu  tod&s  las  DngMiías  y  FamfteiAs  ds  IKzico 


Suxáario  de  los  principales  periódicos  de  Oftalmologia. 


Tas  Ophthalmoscopb.  Mayo  de  1001. 

F,  E,  Batten:  Un  casQ  de  Oftalmoplegia  externa  con  ceguera  de  principio 
bruBco  en  un  nifio  de  cinco  afios. 

Jameaon  Evana:  Enfermedades  bacterianas  de  la  conjuntiva.  Memorándum 
CZinico.  patoláffioo  y  terapéutico:  H.  Work  Dodd:  Queratitis  intersticial  en 
sus  relac&nes  con  los  traumatismos.— Geor^Fe  H«  Harían:  Un  caso  de  movi- 
mientos asociados  del  párpado  j  las  quijadas. 

Kbyue  tiÍNÍRALB  ü'Oputalmolooie.  Abril  de  1904. 

No  hay  artículos  originales. 

Annalks  D'OouLisTiquE.  Abril  de  1904. 

H,  Parinaud:  Estereoscopia  y  proyección  visual. 

Ch,  Abadie:  De  las  formas  de  glaucoma  de  crisis  intermitentes  y  su  trata-»  * 
miento. 
A.  Broca  y  D,  Suhter:  Las  funciones  retinianas  en  función  del  tiempo. 

Archives  d'Ofhtalmolooib.  Abril  de  1904. 

A,  CanUmnet:  Variaciones  del  volumen  del  ojo  sano  d  glaucomatoso  bnjo  la 
influencia  de  las  modificaciones  de  la  concentración  molecular  de  la  sangre.— 
£r.  Wolff:  De  la  teoría  esquiascópica  y  de  mi  esquiascopioftalmómetro  eléctri- 
co.—if.  Cange  y  Bentami:  Tratamiento  del  triquiasis  total. 

Ed,  Mettey:  investigaciones  experimentales  sobre  el  fototraumatismo  ocular 
por  la  luz  eléctrica. 

Ueyista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas. 


liireclor  propieiario:  Dr  I).  Federico  Rubio  y  Oalt 


Aparece  cuatro  vece^  al  aflo.  Se  reí  iben  subscripcIoneM  al  precio  de  25  pesetas 
anuaieii  en  1^  Admou.  de  lus  Anules  y  en  la 

Redacción  y  Admón:  JfuUtíuto  Quií-úrgieo  de  la  Moneloa,— Madrid. 
JBpe,  para  uio  general. 

%  lonrnal  oí  %  ^mmcan  lltMtal  ^ssodatton 

4^  El  Journal  es  el  periódico  médico  semanal  más  grande  de  América,  tanto  por  el 
número  de  páginas  como  por  su  gran  circulación  ^Va 

8ibimpción»  $5.»0  oro  al  tio.  Pidase  nómero  de  mnestra.  103,  Dearborn  Street.  Chicago,  K.  U.  A. 

CRÓNICA   MEDICA    MEXICANA 

Director  Propi<*tarf<i:  011.  ENKIQUK  L.  ABOGADO 

17 — Plaza  de  San  Juan — 17 
MÉXICO,   l>.   F. 

V^te  periódico,  que  ea  el  de  mayor  clrcntacldn  en  la  RepOblica  Mexicana,  se 
publica,  por  ahora,  el  día  i?  de  cada  mes,  insertando  conMtau  temen  te  artículos 
originales  de  niédtc4>8  mexicanos. 

He  a<imiten  subscripciones  en  la  Administración  de  los  Anales  de  Oftalmología 
al  precio  de  83.U0  anuales. 


ISIDORO  GLOCK. 


Coica  casa  oíanufaeturera  de  cristales  en  la  Repóblíca  Meiíem 


BSnCZAUSAD  n  BICITAS  DI  OCULISTAS. 

Gran  sartido  de  (Mgas  de  praeba  y  aooesoríoB  pora  oculistas. 

aSTSUlMll  99S  ClUISIflIMS. 
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8*  Calle  de  San  Frandaeo,  nám.  6.— Frente  al  templo  de  la  Profesa. 
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